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Dobiega³ koñca kolejny rok. Nasta³ grudzieñ, zbli¿a³y siê �wiêta Bo¿ego Narodzenia. Dla Józi mia³y byæ to (nie po raz
pierwszy w zawodowym ¿yciu), �wiêta nieco zak³ócone przez plan pielêgniarskich dy¿urów. Tym razem mia³a spêdziæ
w pracy najbardziej wyj¹tkowy spo�ród wszystkich wyj¹tkowych, wieczór wigilijny i niezapomnian¹ wigilijn¹ noc. Dy¿ur
rozpoczyna³ siê o godzinie dziewiêtnastej wieczorem.
Z bólem w³asnego wnêtrza, zjad³a wieczerzê wigilijn¹ z rodzin¹ nieco wcze�niej, i posz³a do pracy. Po drodze, na krótk¹
chwilê wesz³a do ko�cio³a, pomodli³a siê i ze spokojem rozpoczê³a dy¿ur, w dyspozytorni pogotowia ratunkowego.
Niezwyk³y wieczór... Wigilijny wieczór...
Ludzie, skupieni wokó³ wigilijnych sto³ów, wyciszeni, �wi¹teczni, powinni spo¿ywaæ przygotowan¹ wcze�niej wieczerzê.
Powinni... powinien panowaæ spokój... Powinien?
Tymczasem telefony dzwoni³y bez przerwy, i to wcale nie dlatego, ¿e kto� chcia³ z³o¿yæ pracuj¹cym ¿yczenia...
� Pierwszy telefon � mê¿czyzna poparzony gor¹cym olejem...
� Drugie wezwanie � dziecko dusz¹ce siê... po³knê³o orzech...
� Kolejny telefon � poparzona kobieta, poparzona twarz kobiety...
Józia odbiera³a wezwania i natychmiast wysy³a³a karetki. Do poparzonych wys³a³a karetki bojowe a do dusz¹cego siê
dziecka � karetkê reanimacyjn¹.
Wezwaniom nie by³o koñca. Wci¹¿ nowe i nowe. Jakby �wiat oszala³, nie chc¹c siê zatrzymaæ na czas �wiêtowania.
Wszystkie wezwania pilne i wszystkie potrzebne, wymagaj¹ce natychmiastowej interwencji: pobicie, nieprzytomny
mê¿czyzna w domu, zatrucie gazem, wypadek samochodowym z dwoma osobami rannymi...
� Cicha noc... �wiêta noc... Bo¿e daj nam wszystkim du¿o si³y, dla nas nie bêdzie to cicha noc � pomy�la³a Józia,
odbieraj¹c kolejny dzwoni¹cy telefon.
Wróci³a karetka reanimacyjna, wys³ana do dwuletniego dziecka, które po³knê³o orzech w³oski. Niestety, ch³opczyk
udusi³ siê przed przybyciem zespo³u namiejsce zdarzenia. Nic ju¿ nie mogli zrobiæ. Ca³a za³oga zespo³u reanimacyjnego
mia³a opuszczone ku do³owi g³owy, nikt nie mia³ ochoty nawet na szklankê gor¹cej herbaty.
Józi zrobi³o siê s³abo, gdy us³ysza³a tak¹ wiadomo�æ.
� Co jeszcze wydarzy siê do rana? � zapyta³a sam¹ siebie.
Na d³u¿sze rozwa¿ania niemia³a czasu, telefony nadal dzwoni³y, sprawiaj¹c wra¿enie, ¿e kto� im wyda³ takie polecenie...
Cicha z definicji noc, by³a wyj¹tkowo g³o�n¹ noc¹ dla pracowników pogotowia ratunkowego.
Wróci³a karetka od poparzonego mê¿czyzny. Pacjenta po zaopatrzeniu w domu przewieziono do szpitala. Mia³ ca³e
plecy oparzone gor¹cym olejem. To by³ �prezent� od ¿ony, która sma¿y³a wigilijn¹ rybê. Wyla³a ca³¹ patelniê rozgrzanego
oleju na plecy mê¿a, gdy ten rozpocz¹³ domow¹ sprzeczkê.
� Co ci ludzie wyprawiaj¹? � kolejne pytanie bez odpowiedzi przemknê³o przez jej g³owê.
Wróci³a karetka od kobiety z poparzon¹ twarz¹. Tê pacjentkê te¿ przewieziono do szpitala.
Józia dowiedzia³a siê, co by³o powodem poparzenia: m¹¿ rzuci³ w kierunku ¿ony (bo jej wyznaniu, ¿e w mijaj¹cym roku
by³ zdradzany), szklankê z gor¹c¹ herbat¹. Herbata oparzy³a twarz, a szk³o z rozbitej szklanki uszkodzi³o skórê twarzy i
praw¹ ga³kê oczn¹.
Do Józefy powróci³a poprzednia my�l:
� Co ci ludzie wyrabiaj¹?...
Zegar wskazywa³ godzinê dwudziest¹ trzeci¹ trzydzie�ci. Telefony dzwoni³y z nieco mniejsz¹ czêstotliwo�ci¹. Podwórko
pogotowia by³o nadal puste, wszystkie karetki w terenie.
Józia uchyli³a okno dyspozytorni. Powiew mro�nego powietrza och³odzi³ jej policzki. S³ychaæ by³o g³osy ko�cielnych
dzwonów. Dolatywa³y z ró¿nych stron.
Dzwoni³y barwnie, g³o�no i wyra�nie, mo¿na nawet powiedzieæ, ¿e dostojnie! Oznajmia³y ludziom rado�æ p³yn¹c¹
z narodzenia Jezusa Chrystusa. Zaprasza³y na pasterkê.
Pasterka za pó³ godziny... kto� bêdzie siê modli³... kto� musi w tym samym czasie pracowaæ...
Oko³o godziny drugiej po pó³nocy, uciszy³o siê.
Telefony przesta³y dzwoniæ. Karetki wróci³y do stacji, personel rozszed³ siê do swoich dy¿urek nocnych. Józia cieszy³a
siê, ¿e do koñca dy¿uru zosta³o jeszcze tylko piêæ godzin. Pomy�la³a o mê¿u, o córkach, o wszystkich swoich bliskich...
Pi³a ma³ymi ³ykami, kolejn¹ ciep³¹ herbatê. Gdy zosta³a sama, z milcz¹cym telefonami, do dyspozytorni wszed³ jeden z
sze�ciu pe³ni¹cych dy¿ur nocy � kierowca Adam. W rêku trzyma³ ma³y deserowy talerzyk. Po³o¿one by³y na nim dwa
kawa³ki ciasta z makiem.
� Czy nie bêdzie pani przeszkadzaæ, je�li posiedzê przez chwilê razem z pani¹ w dyspozytorni? � zapyta³.
� Nie, nie bêdzie mi to przeszkadzaæ pana obecno�æ, proszê usi¹�æ � odpowiedzia³a.

Hanna Paszko �Dobroæ mieszka w sercu...� Wyd. ad vocem, Kraków 2008

„Dobroć  m ies zka  w  sercu. . . ”
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rokurokurokurokuroku
> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokona-

no wpisu do rejestru pielêgniarek i rejestru po³o¿nych 20
pielêgniarkom i 5 po³o¿nym.
> Wpisano na listê cz³onków i do rejestru pielêgniarek

4 pielêgniarki.
> Skre�lonoz listycz³onkówOIPiPw £odzi5pielêgniarek.
> Wymieniono prawowykonywania zawodu 3 pielêgniar-

kom.
> Podjêto decyzjê o skróceniu przeszkolenia po prze-

rwie w wykonywaniu zawodu d³u¿szej ni¿ 5 lat � 3 pielê-
gniarkom.
> Powo³ano sk³ad komisji konkursowej na stanowisko

pielêgniarki prze³o¿onej w SP ZOZ Pajêczno.
> Wytypowano przedstawicieli Okrêgowej Izby Pielêg-

niarek i Po³o¿nych do udzia³u w komisjach egzaminacyj-
nych.
> Rozpatrzono 5 odwo³añ w sprawie dofinansowania

kszta³cenia podyplomowego pielêgniarek i po³o¿nych, we
wszystkich przypadkach uchylono decyzjê odmown¹.
> Przyznano dofinansowania w:
� kursach kwalifikacyjnych: 24 osobom,
� kursie dokszta³caj¹cym: 2 osobom,
� konferencji: 7 osobom,
� studiach podyplomowych: 6 osobom,
> Odmówiono dofinansowania ze wzglêdów regulami-

nowych � wnioski z³o¿one po terminie � 5 osobom.
> Przyznano nagrodê finansow¹ po ukoñczeniu studiów

magisterskich na wydziale pielêgniarstwa/po³o¿nictwa z
ocen¹ bardzo dobry w dyplomie � 3 osobom.
> Zatwierdzono honoraria dla 7 autorów artyku³ów opu-

blikowanych w Biuletynie Nr 10/2009.
> Przyznano 2 osobom pomoc finansow¹ z powodu

trudnej sytuacji rodzinnej.
> Podjêto uchwa³ê w sprawie wykonania i sfinansowa-

nia imiennych piecz¹tek dla cz³onków Okrêgowej Izby Pie-
lêgniarek i Po³o¿nych w £odzi. Realizacjê uchwa³y zaplano-
wano na lata 2010 � 2011.

posiedzeniaposiedzeniaposiedzeniaposiedzeniaposiedzenia Prezydium ORPiP w dniu 28Prezydium ORPiP w dniu 28Prezydium ORPiP w dniu 28Prezydium ORPiP w dniu 28Prezydium ORPiP w dniu 28
pa�dziernika 2009 rokupa�dziernika 2009 rokupa�dziernika 2009 rokupa�dziernika 2009 rokupa�dziernika 2009 roku
> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz doko-

nano wpisu do rejestru pielêgniarek 10 pielêgniarkom i 7
po³o¿nym.
> Zatwierdzono wymianê za�wiadczenia o prawie wy-

konywania zawodu 2 pielêgniarkom i 3 po³o¿nym.

> Wpisano na listê cz³onków OIPiP w £odzi 4 pielê-
gniarki.
> Skre�lono z listy cz³onkówOIPiP w £odzi 3 pielêgniarki

i 2 po³o¿ne.
> Wydano duplikat prawa wykonywania zawodu 1 pie-

lêgniarce.
> Podjêto 3 uchwa³y dotycz¹ce rejestru indywidualnych

i grupowych praktyk pielêgniarek i po³o¿nych.
> Przyznano zapomogi losowe bezzwrotne w wysoko-

�ci po: 1500 z³ � 4 osobom.
> Przyznano pomoc finansow¹ 1 osobie ze wzglêdu na

trudn¹ sytuacjê w wysoko�ci 1200 z³.
> Przyznano dofinansowania w:
� szkoleniu specjalizacyjnym: 3 osobom,
� kursach kwalifikacyjnych: 5 osobom,
� kursach specjalistycznych: 13 osobom,
� kursach dokszta³caj¹cych: 5 osobom,
� studiach podyplomowych: 4 osobom,
� konferencjach, zjazdach: 9 osobom,
> 2 osobom odmówiono dofinansowania kosztów do-

jazdu � koszty zosta³y sfinansowane przez pracodawcê,
> Przyznano nagrodê finansow¹ po ukoñczeniu studiów

magisterskich z ocen¹ bardzo dobry w dyplomie � 1 pielê-
gniarce.
> Na wniosek organizatora kszta³cenia podyplomowe-

go pielêgniarek i po³o¿nych Akademii Zdrowia dokonano
zmian wpisów do rejestru kszta³cenia podyplomowego pie-
lêgniarek i po³o¿nych.
> Podjêto uchwa³ê w sprawie uzupe³nienia zbiorów Bi-

blioteki Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi.
> Wytypowano przedstawicieli Okrêgowej Izby Pielêgnia-

rek i Po³o¿nych do udzia³u w komisjach egzaminacyjnych.

posiedzenia ORPiP w dniu 8 wrposiedzenia ORPiP w dniu 8 wrposiedzenia ORPiP w dniu 8 wrposiedzenia ORPiP w dniu 8 wrposiedzenia ORPiP w dniu 8 wrze�nia 2009ze�nia 2009ze�nia 2009ze�nia 2009ze�nia 2009
rokurokurokurokuroku
> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokona-

no wpisu do rejestru pielêgniarek i rejestru po³o¿nych 13
pielêgniarkom i 4 pielêgniarzom.
> Wpisano na listê cz³onków i do rejestru pielêgniarek

i rejestru po³o¿nych 3 pielêgniarki i 1 po³o¿n¹.
> Skre�lonoz listy cz³onkówOIPiPw£odzi4pielêgniarki.
> Wydano duplikat prawa wykonywania zawodu 2 pie-

lêgniarkom.
> Wymieniono prawowykonywania zawodu 2 pielêgniar-

kom.
> Dokonano wpisu do rejestru indywidualnych praktyk

pielêgniarek i po³o¿nych � 3 praktyki.

Najwa¿niejsze uchwa³y i decyzje podjête podczas:Najwa¿niejsze uchwa³y i decyzje podjête podczas:Najwa¿niejsze uchwa³y i decyzje podjête podczas:Najwa¿niejsze uchwa³y i decyzje podjête podczas:Najwa¿niejsze uchwa³y i decyzje podjête podczas:

serwis informacyjny



> Podjêto decyzjê o skróceniu przeszkolenia po prze-
rwie w wykonywaniu zawodu � 1 pielêgniarce.
> Wytypowano przedstawicieli Okrêgowej Izby Pielêgnia-

rek i Po³o¿nych do udzia³u w komisjach egzaminacyjnych.
> Rozpatrzono 12 odwo³añ w sprawie dofinansowa-

nia kszta³cenia podyplomowego pielêgniarek i po³o¿nych:
� w 7 przypadkach uchylono decyzjê odmown¹,
� w 5 przypadkach ORPiP utrzyma³a decyzjê odmown¹.
> Zatwierdzono koszty:
� udzia³u w konferencji 18 cz³onkom samorz¹du,
� konferencji pt. �Zdrowie psychiczne w podstawowej

opiece zdrowotnej� organizowanej przez Komisjê Pielê-
gniarek Psychiatrycznych w dniu 9 pa�dziernika 2009 roku.
> Zatwierdzono honoraria dla 4 autorów artyku³ów opu-

blikowanych w Biuletynie Nr 7-9/2009.

posiedzeniaposiedzeniaposiedzeniaposiedzeniaposiedzenia Prezydium ORPiP w dniu 23Prezydium ORPiP w dniu 23Prezydium ORPiP w dniu 23Prezydium ORPiP w dniu 23Prezydium ORPiP w dniu 23
wrwrwrwrwrze�nia 2009 rze�nia 2009 rze�nia 2009 rze�nia 2009 rze�nia 2009 rokuokuokuokuoku
> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz doko-

nano wpisu do rejestru pielêgniarek 26 pielêgniarkom i
4 po³o¿nym.
> Zatwierdzono wymianê za�wiadczenia o prawie wy-

konywania zawodu 2 pielêgniarkom.
> Wpisano na listê cz³onków OIPiP w £odzi 2 pielê-

gniarki.
> Skre�lono z listy cz³onków OIPiP w £odzi 9 pielê-

gniarek i 21 po³o¿nych.

> Wydano duplikat prawa wykonywania zawodu 1 pie-
lêgniarce.
> Podjêto 1 uchwa³ê dotycz¹c¹ rejestru indywidualnych

praktyk pielêgniarek i po³o¿nych.
> Podjêto decyzjê o skróceniu przeszkolenia po prze-

rwie w wykonywaniu zawodu � 1 pielêgniarce.
> Powo³ano sk³ad komisji konkursowej na stanowisko

pielêgniarki oddzia³owej Bloku Operacyjnego wWZZOZ Cen-
trum Leczenia Chorób P³uc i Rehabilitacji w £odzi.
> Zatwierdzono sfinansowanie nagród rzeczowych dla

9 absolwentów Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej
w £odzi, którzy ukoñczyli studia licencjackie z wyró¿nieniem.
> Przyznano zapomogi losowe bezzwrotne w wysoko-

�ci po:
� 1500 z³ � osobom,
� 1000 z³: 1 osobie.
� 750 z³: 2 osobom.
> Przyznano dofinansowania w:
� kursach kwalifikacyjnych: 4 osobom,
� konferencji: 1 osobie,
> Przyznano nagrodê finansow¹ po ukoñczeniu studiów

magisterskich � 1 pielêgniarce.
> Podjêto uchwa³ê w sprawie zakupu programu kom-

puterowego Symfonia Kadry i P³ace do Biura Okrêgowej
Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi.

Okrêgowa Rada Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi na posiedzeniu w dniu 13 pa�dziernika 2009 roku podjê³a
uchwa³ê w sprawie wykonania i sfinansowania imiennych piecz¹tek dla cz³onków Okrêgowej Izby Pielêgniarek
i Po³o¿nych w £odzi.
Proces wykonywania i wydawania piecz¹tek jest roz³o¿ony na lata 2010 � 2011. Abymo¿na by³o przeprowadziæ
to sprawnie i dok³adnie, bêdzie on wygl¹da³ nastêpuj¹co:
� sukcesywna wysy³ka arkuszy aktualizacyjnych do poszczególnych zak³adów,
� zebranie uzupe³nionych arkuszy aktualizacyjnych w danym zak³adzie i zbiorcze dostarczenie ich do Biura
Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi, ul. Piotrkowska 17,
� wykonanie i wydawanie piecz¹tek cz³onkom samorz¹du.
Izba nasza wed³ug stanu na dzieñ 30 wrze�nia 2009 roku to 14 828 pielêgniarek i 1973 po³o¿nych. Jak
Pañstwo widz¹ jest to bardzo du¿a liczba osób i z tego te¿ powodu ca³a akcja jest zaplanowana na lata 2010
� 2011. Uprzejmie prosimy o cierpliwo�æ.

Anna Manes
sekretarz ORPiP w £odzi

oprac. Anna Manes � sekretarz ORPiP w £odzi
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W dniu 30.09.2009 roku z ramienia OIPiP w £odzi uczest-
niczy³am wraz z przedstawicielk¹ Okrêgowej Rady Pielê-
gniarek i Po³o¿nych w £odzi Pani¹ Iwon¹ Kasprzyck¹ oraz
Konsultantem Wojewódzkim w dziedzinie pielêgniarstwa
onkologicznego w województwie ³ódzkim Pani¹ Ew¹ Gole-
nia w konferencji Prawa Pacjenta i Prawa Personelu Me-
dycznego zorganizowanej przez Polskie Towarzystwo Pra-
waMedycznego (PTPM). PTPM organizuj¹c konferencjê za-
prosi³o do wspó³pracy Uniwersytet Jagielloñski Collegium
Medicum, Fundacjê Zdrowia Publicznego, Okrêgow¹ Izbê
Lekarsk¹ w Krakowie, Medyczne Centrum Kszta³cenia Po-
dyplomowego UJ oraz Instytut Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej.
Dobór tematyki konferencji podyktowany by³ wej�ciem

w ¿ycie nowej Ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz sytuacj¹ per-
sonelu medycznego, która wobec zmian w powy¿szym za-
kresie ulega, zdaniem uczestników konferencji, pogorsze-
niu. Rosn¹ca frustracja po�ród pacjentów, która w wiêk-
szo�ci przypadków wywo³ana jest z³¹ organizacj¹ s³u¿by
zdrowia, w szczególno�ci polegaj¹cej na niedoborach ka-
drowych oraz z³¹ kondycj¹ finansow¹ szpitali, kierowana
jest w pierwszej kolejno�ci w personel szpitala. W trakcie
dyskusji pojawi³ siê równie¿ g³os, i¿ czêst¹ przyczyn¹ skarg
czy pozwów kierowanych do s¹dów powszechnych jest z³e
traktowanie pacjenta przez personel medyczny, które wy-
ra¿a siê w braku kultury oraz opryskliwo�ci osób zatrud-
nionych w zak³adach opieki zdrowotnej.
Przedstawiciel Biura Rzecznika Praw Pacjenta przedsta-

wi³ podstawowe za³o¿enia Ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz poszczególne rozwi¹zania
prawna, które nowa ustawa wprowadzi³a w ¿ycie.
Wskazano równie¿ na liczne mankamenty tej¿e ustawy

m.in. na niew³a�ciwe umiejscowienie urzêdu rzecznika
praw pacjenta, który utworzony zosta³ przy ministerstwie
zdrowia. Ponadto zasadnie moim zdaniem wskazano, i¿
prawa pacjenta chronione by³y ju¿ w dotycz as obowi¹zuj¹-
cych przepisach, a prawo dochodzenia roszczeñ z tytu³u
szkód powsta³ych w procesie leczenia istnia³o przed s¹-
dem powszechnym.
Ciekawym elementem konferencji by³o wyst¹pienie

Rzecznika Praw Lekarza. Wobec obecnej sytuacji tj. ci¹-
g³ych problemów zwi¹zanych z reform¹ s³u¿by zdrowia,
wobec braku koncepcji na zmianê �le funkcjonuj¹cego
systemu ochrony zdrowia, Okrêgowa Izba Lekarska w Kra-

kowie utworzy³a urz¹d Rzecznika Praw Lekarza (Rz.P.L).
Rz.P.L. zajmuje siê problematyk¹ praw cz³owieka i oby-
watela oraz prawami wywodz¹cymi siê z ustawy o zawo-
dzie lekarza i dentysty. Utworzenie tego urzêdu, zdaniem
Rz.P.L. nie jest prób¹ likwidacji urzêdu rzecznika odpo-
wiedzialno�ci zawodowej, a jest wyrazem z³ej sytuacji
w jakiej znajduj¹ siê obecnie lekarze. Ws³uchuj¹c siê w re-
lacjê Rzecznik Praw Lekarza, zda³am sobie sprawê, i¿ w³a-
�ciwie pani dr Katarzyna Turek � Fornelska mówi nie tyl-
ko o lekarzach, ale równie¿ o pielêgniarkach i po³o¿nych.
Obrona podstawowych praw cz³owieka, pracownika jest
wystarczaj¹c¹ podstaw¹ do utworzenia urzêdu rzecznika
praw pielêgniarek i po³o¿nych. £amanie powszechnie obo-
wi¹zuj¹cego prawa b¹d� jego obchodzenie nie powinno
mieæ miejsca w pañstwie prawa, a¿eby to osi¹gn¹æ to
g³os danej grupy zawodowej musi byæ s³yszalny. Jak¿e
dostrzegalny jest brak nale¿ytego nadzoru publicznego
p³atnika nad wykonywaniem �wiadczeñ zdrowotnych. Bark
spójno�ci prawa powoduje, i¿ pracownik pod wp³ywem
nalegañ pracodawcy gotów jest naruszaæ prawo z obawy
przed utrat¹ pracy, jak¿e powszechny jest w polskiej rze-
czywisto�ci nepotyzm. Na te przejawy ³amania prawa zwra-
cali uwagê prelegenci argumentuj¹c dodatkowo brakiem
realizacji prawa do wykonywania �wiadczeñ zdrowotnych
przez personel medyczny w sytuacji, gdy np.: pielêgniarka
musi pe³niæ obowi¹zki rejestratorki, zmuszaniem do wy[pi-
sywania recept i druków zwolnieñ przez osoby do tego
nieuprawnione czy nieprzestrzeganiemminimalnych norm
zatrudnienia pielêgniarek i po³o¿nych.
Po burzliwej dyskusji wyci¹gniêto wnioski, i¿ brak jest

konfliktu pomiêdzy interesami pacjentów a personelu
medycznego. £amane s¹ prawa pacjenta w zakresie do-
stêpu do �wiadczeñ zdrowotnych, niedofinansowanie s³u¿-
by zdrowia, ale ³amane s¹ równie¿ prawa personelu me-
dycznego: zmuszanie do wykonywania okre�lonych czyn-
no�ci, które nie nale¿¹ do zakresu obowi¹zków, brak re-
alizacji prawa do kszta³cenia zawodowego. Zatem wspól-
nym mianownikiem w zakresie ³amanych praw jest tutaj
�ród³o tych¿e naruszeñ a mianowicie �le funkcjonuj¹cy
aparat administracyjny.
Na koniec pragnê zachêciæ �rodowisko pielêgniarek

i po³o¿nych do podjêcia prac nad stworzeniem Karty Praw
Pielêgniarki i Po³o¿nej oraz rozwa¿enie powo³ania Rzeczni-
ka Praw tych dwóch zawodów, który umocowany by³by do
wystêpowania w Waszej obronie.

�Prawa pacjenta
i prawa personelu medycznego�

mgr Edyta Knap

sprawozdania
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W dniach 15 � 16 pa�dziernika 2009 roku w Lublinie
odby³a siê Miêdzynarodowa Konferencja Naukowa �Euro-
pejski wymiar kszta³cenia i praktyki zawodowej pielêgnia-
rek i po³o¿nych� po³¹czona z Jubileuszem 40 � lecia Wy-
dzia³u Pielêgniarstwa i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Me-
dycznego w Lublinie. Honorowy patronat nad konferencj¹
objê³a Minister Zdrowia � dr Ewa Kopacz, Minister Nauki i
Szkolnictwa Wy¿szego � prof. dr hab. Barbara Kudrycka
oraz Jego Magnificencja Rektor Uniwersytetu Medyczne-
go w Lublinie � prof. dr hab. n. med. Andrzej Ksi¹¿ek.
Pierwszy dzieñ konferencji rozpoczê³a Sesja plakatowa,

na któr¹ zg³oszono 62 prace z zakresu pielêgniarstwa,
po³o¿nictwa i promocji zdrowia. £ód� zosta³a zaprezento-
wana przez pracowników dydaktycznych Akademii Huma-
nistyczno � Ekonomicznej w £odzi, którzy zg³osili 3 prace
z zakresu pielêgniarstwa i promocji zdrowia.
Po zakoñczeniu sesji plakatowej i krótkiej przerwie od-

by³o siê uroczyste otwarcie Jubileuszu 40-lecia oraz Kon-
ferencji prowadzone przez prof. dr hab. Teresê Bernadet-
tê Kulik � DziekanaWydzia³u Pielêgniarstwa i Nauk o Zdro-
wiu UM w Lublinie, na którym g³os zabrali m. in. Ordyna-
riusz Archidiecezji Lubelskiej � Abp. Józef ¯yciñski, Prezes
Naczelnej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych � dr El¿bieta Bucz-
kowska. Po krótkich ¿yczeniach dalszej owocnej pracy

i rozwoju naukowego nast¹pi³o wrêczanie odznaczeñ pañ-
stwowych oraz medali pami¹tkowych UM w Lublinie, po
czym Dziekan Wydzia³u Pielêgniarstwa i Nauk o Zdrowiu
UM w Lublinie przedstawi³a historiê powstania Wydzia³u
oraz jej dzia³alno�æ naukow¹ prowadzon¹ do chwili obec-
nej. Spotkanie zakoñczy³ Koncert muzyki dawnej w wyko-
naniu dzieci szkó³ lubelskich.
W drugim dniu obrad w godzinach przedpo³udniowych

odby³y siê wyk³ady plenarne, na których m. in. dr Janina
Fetliñska � senator RP przedstawi³a historiê dzia³alno�ci
pielêgniarek w polskim Sejmie i Senacie. W godzinach
popo³udniowych odby³a siê sesja studencka, Zjazd Dzie-
kanów Wydzia³ów Nauk o Zdrowiu (niestety tylko uczelni
pañstwowych) oraz tak oczekiwane przez absolwentów
dawnej Akademii Medycznej, a obecnie Uniwersytetu Me-
dycznego w Lublinie spotkanie integracyjne poszczegól-
nych roczników.
Tak jak dopisali uczestnicy konferencji, tak niestety nie

dopisa³a pogoda. Za oknem mieli�my przedsmak zimy
(�nie¿ycê), ale w �rodku pe³niê lata.
Pisz¹ce to doniesienie autorki nie by³yby sob¹, gdyby

przy okazji pobytu w Lublinie nie zwiedzi³y miasta, w tym
Zamku Lubelskiego. Dziêki temu wróci³y do domu pe³ne
wra¿eñ pokonferencyjnych.

dr n. med. Ma³gorzata Wojciechowska, mgr Zofia Komorowska

�Europejski wymiar kszta³cenia i praktyki
zawodowej pielêgniarek i po³o¿nych�

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w £odzi zaprasza pielêgniarki i po³o¿ne do uczestnictwa w comiesiêcznych,
otwartych, wtorkowych szkoleniach w 2010 roku. Przedstawiamy pañstwu nastêpuj¹ce zagadnienia:
5 stycznia5 stycznia5 stycznia5 stycznia5 stycznia: �Wp³yw fazy przedanalitycznej na wyniki badañ laboratoryjnych�
2 lutego2 lutego2 lutego2 lutego2 lutego: �Pozaprze³ykowe objawy choroby refleksowej u dzieci�
2 marca2 marca2 marca2 marca2 marca: �Profilaktyka raka szyjki macicy�
13 kwietnia13 kwietnia13 kwietnia13 kwietnia13 kwietnia: �Choroba dziecka jako sytuacja trudna�
11 maja11 maja11 maja11 maja11 maja: �Rozpoznanie i postêpowanie w stanach zagro¿enia ¿ycia w pediatrii � wybrane aspekty�
1 czerwca1 czerwca1 czerwca1 czerwca1 czerwca: �Racjonalna antybiotykoterapia w pediatrii�
7 wrze�nia7 wrze�nia7 wrze�nia7 wrze�nia7 wrze�nia: �Opieka nad kobiet¹ w okresie prokreacji�
5 pa�dziernika5 pa�dziernika5 pa�dziernika5 pa�dziernika5 pa�dziernika: �Zaka¿enie wirusem HCV � dyskwalifikacja zawodowa?�
2 listopada2 listopada2 listopada2 listopada2 listopada: �BHP � wypadki przy pracy�
7 grudnia7 grudnia7 grudnia7 grudnia7 grudnia: �Poradnictwo genetyczne � problemy kliniczne, etyczne i prawne�

Miejsce szkoleñ: Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki, £ód�, ul. Rzgowska 281/289, aula pawilonu
ginekologiczno-po³o¿niczego, godz. 13.00 - 15.00
Zg³oszenia uczestnictwa prosimy kierowaæ telefonicznie (na dwa tygodnie przed wyznaczonym terminem szkolenia)
pod numer 042 271-11-19 (koordynator praktyk zawodowych)

mgr Filomena Bielecka � Naczelna Pielêgniarka Instytutu CZMP w £odzi

Plan szkoleñ w Instytucie CZMP w £odzi

sprawozdania
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Zarz¹d G³ówny Polskiego Towarzystwa Pielêgniarskiego oraz Ko³o Liderów Pielêgniarstwa przy ZG PTP zapraszaj¹ do
udzia³u w V Ogólnopolskim Konkursie �Pielêgniarka Roku 2009�. Celem Konkursu jest wy³onienie i nagrodzenie
pielêgniarek liderów, osób o najlepszym przygotowaniu zawodowym, etycznym i zaanga¿owaniu na rzecz �rodowiska
pielêgniarskiego.
Konkurs odbywaæ siê bêdzie w trzech etapach wed³ug nastêpuj¹cego harmonogramu:
� wy³onienie uczestników Konkursu w poszczególnych ZOZ-ach do dnia 31.01.2010 roku,
� eliminacje w Oddzia³ach Wojewódzkich PTP w dniu 5.03.2010 roku o godz. 12.00,
� III etap � prezentacja w³asna (szczegó³y Komunikat nr 2, strona www.ptp.na1.pl).

Dodatkowe informacje: Dorota Jacyna, tel. (0-22) 861-02-46, kom. 0-509-759-219, e-mail: dorotajacyna@gmail.com

1. Uczestnictwo w Konkursie jest dobrowolne. Mog¹
w nim wzi¹æ udzia³pielêgniarki zatrudnione w publicznych i
niepublicznych zak³adach opieki zdrowotnej.
2. Do Konkursu mog¹ przystêpowaæ osoby bior¹ce

udzia³ w poprzedniej edycji Konkursu oraz jego laureaci.
3. Konkurs przeznaczony jest dla pielêgniarek sprawu-

j¹cych bezpo�redni¹ opiekê nad pacjentem z wy³¹czeniem
kadry kierowniczej � dyrektorów ds. pielêgniarstwa, pielê-
gniarek naczelnych, prze³o¿onych, oddzia³owych oraz ko-
ordynuj¹cych.
4. Uczestnicy Konkursu zg³aszani s¹ na podstawie obo-

wi¹zuj¹cych w zak³adach opieki zdrowotnej kryteriów
np. oceny okresowej, zaanga¿owania w pracê zawodow¹,
wysokiego poziomu wiedzy zawodowej, wzorowej posta-
wy etycznej itp.
5. Kartê Zg³oszenia Uczestnika, potwierdzon¹ piecz¹tk¹

imienn¹ bezpo�redniego prze³o¿onego oraz pielêgniarki
kieruj¹cej kadr¹ pielêgniarsk¹ w zak³adzie opieki zdrowot-
nej, nale¿y przes³aæ do Oddzia³u Wojewódzkiego PTP (ad-
res na stronie:http//www.ptp.na1.pl/ � PTP � struktura
w terminie do dnia 31.01.2010 roku. Uczestnicy Konkur-
su z Województwa Mazowieckiego proszeni s¹
o przysy³anie zg³oszenia na adres sekretariatu Zarz¹du
G³ównego PTP (biuroptp@gmail.com, fax (022) 398-18-
51). Biuro czynne pn, �r, pt: 10.00 � 15.00
6. Oddzia³y Wojewódzkie PTP w terminie do

15.02.2010 roku przesy³aj¹ do Zarz¹du G³ównego PTP
imienn¹ listê uczestników Konkursu.
7. Oddzia³y Wojewódzkie PTP s¹ odpowiedzialne za za-

pewnienie odpowiednich warunków do przeprowadzenia
eliminacji, a tak¿e do wy³onienia dwóch cz³onków do ko-
misji konkursowej II etapu.

8. Eliminacje w Oddzia³ach Wojewódzkich bêd¹ pole-
ga³y na testowym sprawdzianie z zakresu ogólnej wiedzy
zawodowej, zasad etyki zawodowej pielêgniarki i po³o¿nej
Rzeczypospolitej Polskiej, historii zawodu i dzia³alno�ci
Polskiego Towarzystwa Pielêgniarskiego.
9. Egzamin testowy odbêdzie siê pod przewodnictwem

przedstawiciela G³ównej Komisji Konkursowej, który
w dniu egzaminu dostarczy do Oddzia³u Wojewódzkiego
PTP karty egzaminacyjne wraz z kluczem do ich spraw-
dzenia.
10. Z przebiegu II Etapu Konkursu zostanie sporz¹-

dzony protokó³.
11. Wyniki II Etapu Konkursu zostan¹ og³oszone naj-

pó�niej w dniu eliminacji.
12. Nie przewiduje siê podawania do wiadomo�ci pu-

blicznej punktacji uzyskanej podczas II Etapu Konkursu.
13. Do III etapu Konkursu przechodzi osoba

z najwiêksz¹ liczb¹ uzyskanych punktów. W przypadku
uzyskania tej samej liczby punktów przez wiêcej ni¿ jedn¹
osobê do fina³u ww. Konkursu przechodz¹ wszystkie oso-
by, które uzyska³y jednakow¹ liczbê punktów.
14. Termin i miejsce III etapu zostanie podane

w Komunikacie Nr 2.
15. Koszty przejazdu i pobytu uczestnika III etapu po-

krywaj¹ Oddzia³y Wojewódzkie PTP, sponsorzy lub zak³a-
dy pracy.
16. �Pielêgniarka Roku 2009� zostanie uhonorowa-

na pucharem przechodnim, który zostanie przekazany do
macierzystego zoz i który w nastêpnym roku Konkursu
zostanie przekazany kolejnemu laureatowi Konkursu.
17. Informacje dotycz¹ceKonkursu bêd¹ zamieszczane

na stronie internetowej PTP: www.ptp.na1.pl.

V Ogólnopolski Konkurs
�Pielêgniarka Roku 2009��Pielêgniarka Roku 2009��Pielêgniarka Roku 2009��Pielêgniarka Roku 2009��Pielêgniarka Roku 2009�

Regulamin V Ogólnopolskiego Konkursu �Pielêgniarka Roku 2009�Regulamin V Ogólnopolskiego Konkursu �Pielêgniarka Roku 2009�Regulamin V Ogólnopolskiego Konkursu �Pielêgniarka Roku 2009�Regulamin V Ogólnopolskiego Konkursu �Pielêgniarka Roku 2009�Regulamin V Ogólnopolskiego Konkursu �Pielêgniarka Roku 2009�
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1. Imiê i nazwisko:1. Imiê i nazwisko:1. Imiê i nazwisko:1. Imiê i nazwisko:1. Imiê i nazwisko: ................................................................................................

2. Data urodzenia:2. Data urodzenia:2. Data urodzenia:2. Data urodzenia:2. Data urodzenia: ................................................................................................

3. Adres zamieszkania:3. Adres zamieszkania:3. Adres zamieszkania:3. Adres zamieszkania:3. Adres zamieszkania: .........................................................................................

4. Miejsce pracy:4. Miejsce pracy:4. Miejsce pracy:4. Miejsce pracy:4. Miejsce pracy: ..................................................................................................

5. Stanowisko:5. Stanowisko:5. Stanowisko:5. Stanowisko:5. Stanowisko: .....................................................................................................

6. Sta¿ pracy w zawodzie:6. Sta¿ pracy w zawodzie:6. Sta¿ pracy w zawodzie:6. Sta¿ pracy w zawodzie:6. Sta¿ pracy w zawodzie: .....................................................................................

7. Przynale¿no�æ do Polskiego Towarzystwa Pielêgniarskiego7. Przynale¿no�æ do Polskiego Towarzystwa Pielêgniarskiego7. Przynale¿no�æ do Polskiego Towarzystwa Pielêgniarskiego7. Przynale¿no�æ do Polskiego Towarzystwa Pielêgniarskiego7. Przynale¿no�æ do Polskiego Towarzystwa Pielêgniarskiego

tak*tak*tak*tak*tak* od kiedy:od kiedy:od kiedy:od kiedy:od kiedy: ..............................................................

nie*nie*nie*nie*nie*

8. Dzia³alno�æ na rzecz pielêgniarstwa (przynale¿no�æ do towarzystw naukowych, seksji8. Dzia³alno�æ na rzecz pielêgniarstwa (przynale¿no�æ do towarzystw naukowych, seksji8. Dzia³alno�æ na rzecz pielêgniarstwa (przynale¿no�æ do towarzystw naukowych, seksji8. Dzia³alno�æ na rzecz pielêgniarstwa (przynale¿no�æ do towarzystw naukowych, seksji8. Dzia³alno�æ na rzecz pielêgniarstwa (przynale¿no�æ do towarzystw naukowych, seksji
zawodowych, czynne uczestnictwo w konferencjach naukowych itp.) z wy³¹czeniemzawodowych, czynne uczestnictwo w konferencjach naukowych itp.) z wy³¹czeniemzawodowych, czynne uczestnictwo w konferencjach naukowych itp.) z wy³¹czeniemzawodowych, czynne uczestnictwo w konferencjach naukowych itp.) z wy³¹czeniemzawodowych, czynne uczestnictwo w konferencjach naukowych itp.) z wy³¹czeniem
obligatoryjnej przynale¿no�ci do samorz¹du pielêgniarskiego.obligatoryjnej przynale¿no�ci do samorz¹du pielêgniarskiego.obligatoryjnej przynale¿no�ci do samorz¹du pielêgniarskiego.obligatoryjnej przynale¿no�ci do samorz¹du pielêgniarskiego.obligatoryjnej przynale¿no�ci do samorz¹du pielêgniarskiego.

tak*tak*tak*tak*tak* jaka:jaka:jaka:jaka:jaka: ........................................................................................................

.............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

.............................................................................................................................

nie*nie*nie*nie*nie*

*odpowied� zaznacz krzy¿ykiem

............................................................... ...............................................................
podpis i pieczêæ prze³o¿onego podpis kandydata

...............................................................
data

Karta zg³oszenia uczestnika konkursu
�Pielêgniarka Roku 2009��Pielêgniarka Roku 2009��Pielêgniarka Roku 2009��Pielêgniarka Roku 2009��Pielêgniarka Roku 2009�
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Urz¹dzenie do kompresjiUrz¹dzenie do kompresjiUrz¹dzenie do kompresjiUrz¹dzenie do kompresjiUrz¹dzenie do kompresji
klatki piersiowej (Lucas CPR)klatki piersiowej (Lucas CPR)klatki piersiowej (Lucas CPR)klatki piersiowej (Lucas CPR)klatki piersiowej (Lucas CPR)
Podczas dzia³añ podejmowanych
w zwi¹zku z wyst¹pieniem zatrzyma-
nia kr¹¿enia czas stanowi jeden z naj-
bardziej krytycznych czynników warun-
kuj¹cych powodzenie. Podjête czynno-
�ci musz¹ byæ wykonane we w³a�ci-
wym czasie i we w³a�ciwej kolejno�ci.
Kompresja klatki piersiowej musi byæ
wykonana we wczesnym etapie zda-
rzenia. Zapewnienie efektywnej i sta-
³ej kompresji w sposób naturalny wy-
maga wiedzy, do�wiadczenia i umie-
jêtno�ci.
Podczas pracy urz¹dzenia Lucas nie

ma konieczno�ci anga¿owania jedne-
go z cz³onków zespo³u ratuj¹cego.
Mo¿e on skoncentrowaæ siê na wyko-
nywaniu innych wa¿nych czynno�ci ra-
tuj¹cych ¿ycie.
Urz¹dzenie Lucas CPR zapewnia

efektywn¹, sta³¹ i nieprzerwan¹ kom-
presjê. Daje mo¿liwo�æ ³atwego sto-
sowania kompresji u wszystkich pa-
cjentów obni¿aj¹c wp³yw negatywnych
czynników w czasie transportu lub
w przypadku braku do�wiadczenia ra-
townika, które mog¹ obni¿aæ efektyw-
no�æ dzia³añ resuscytacyjnych. Urz¹-
dzenie Lucas wykonuje bezustannie
100 ucisków klatki piersiowej na mi-
nutê o g³êboko�æ 4 � 5 cm.
Zainstalowanie urz¹dzenia na klat-

ce piersiowej pacjenta trwa kilkadzie-
si¹t sekund, polega na wsuniêciu pod
plecy deski stabilizacyjnej, na³o¿eniu
górnej czê�ci w postaci podk³adki uci-
skaj¹cej oraz zapiêciu r¹k pacjenta
pasami mocuj¹cymi. Urz¹dzenie po-

zwala na prowadzenie defibrylacji
u chorego bez konieczno�ci zdejmo-
wania Lucasa. Akcjê ratownicz¹ mo¿-
na prowadziæ przez godzinê bez potrze-
by wy³¹czania sprzêtu i przy zastoso-
waniu jednoczesnej defibrylacji. Pro-
wadzenie masa¿u jest mo¿liwe
podczas transportu pacjenta, w sytu-
acjach hipotermii lub zatrucia. Nie
przeszkadza w diagnostyce obrazowej.
Jest porêczny o wadze 6,3 kg, pro-
sty w obs³udze i szybki w monta¿u.
Pod³¹czony do instalacji powietrza bez-
pieczny w u¿yciu.
U¿ycie Lucasa jest niezale¿ne od

tego czy pacjent le¿y na trawie, ³ó¿ku,
czy te¿ na noszach w ambulansie.
Pomimo i¿ obs³uga urz¹dzenia jest

bardzo prosta, szkolenie i wdra¿anie
do obs³ugi urz¹dzenia Lucas jest zna-

Dr Lucas �Dr Lucas �Dr Lucas �Dr Lucas �Dr Lucas � problematyka
mechanicznego masa¿u serca
w warunkach SOR

Kamila Pi³at

Urz¹dzenie Lucas
CPR zapewnia
efektywn¹, sta³¹
i nieprzerwan¹
kompresjê. Daje
mo¿liwo�æ ³atwego
stosowania kompresji
u wszystkich
pacjentów obni¿aj¹c
wp³yw negatywnych
czynników w czasie
transportu lub
w przypadku braku
do�wiadczenia
ratownika.
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cz¹ce dla dobrze przeprowadzonej
i efektywnej resuscytacji.
Nie prowadzimy kompresji klatki

piersiowe urz¹dzeniem Lucas, gdy
doros³y pacjent jest zbyt ma³y lub zbyt
du¿y. Gdy pacjentem jest dziecko lub
kobieta w ci¹¿y. Je�li nic nie wskazu-
je na to, ¿e kompresja klatki piersio-
wej mo¿e pomóc pacjentowi. Ryzyko
po¿aru lub iskrzenia zostaje wyelimi-
nowane, je¿eli urz¹dzenie Lucas jest
wy³¹cznie zasilane powietrzem.

KorzystanieKorzystanieKorzystanieKorzystanieKorzystanie
z urz¹dzenia Lucasz urz¹dzenia Lucasz urz¹dzenia Lucasz urz¹dzenia Lucasz urz¹dzenia Lucas
1. Dotarcie do pacjenta:
� potwierdziæ zatrzymanie akcji serca
poprzez ocenê stanu �wiadomo�ci,
obecno�ci oddechu i têtna,
� w przypadku stwierdzenia u chore-
go zatrzymania akcji serca rozpocz¹æ
CPR.
2. Rozpakowanie urz¹dzenia:
� umie�ciæ plecak tak, aby paski

by³y skierowane w dó³ a górna czê�æ
w stronê u¿ytkownika,
� rozwin¹æ plecak poprzez chwyce-

nie za paski znajduj¹ce siê na boku
przykrycia.
3. Pod³¹czenie �ród³a gazu:
� upewniæ siê, ¿e w³¹cznik/wy³¹cz-

nik znajduje siê w pozycji regulacja,
� pod³¹czyæ przewód doprowadza-

j¹cy gaz do z³¹cza,
� pod³¹czyæ z³¹cze do gniazda

�ciennego lub przeno�nej butli z ga-
zem.
4. Monta¿ urz¹dzenia:
� wyj¹æ z plecaka oparcie pleców,

podej�æ do pacjenta,
� przerwaæ prowadzenie rêcznej

kompresji klatki piersiowej,
� chwyciæ pacjenta za ramiona

i podtrzymywaæ g³owê chorego,
� unie�æ górn¹ czê�æ cia³a pacjen-

ta i po³o¿yæ oparcie pleców poni¿ej

do³ów pachowych upewniaj¹c siê, ¿e
ramiona pacjenta znajduj¹ siê poza
oparciem pleców,
� kontynuowaæmanualn¹ kompre-

sjê klatki piersiowej,
� wyj¹æ górn¹ czê�æ urz¹dzenia

Lucas i unie�æ j¹ trzymaj¹c za uchwy-
ty wsporników, upewniæ siê,¿ewspor-
nikiznajduj¹ siê w pozycji zewnêtrznej,
� poci¹gn¹æ w górê pier�cienie

zwalniaj¹ce i sprawdziæ czy mechani-
zmy zatrzaskowe s¹ otwarte,
� przerwaæ manualn¹ kompresjê

klatki piersiowej,
� umie�ciæ górn¹ czê�æ urz¹dzenia

Lucas ponad klatk¹ piersiow¹ pacjen-
ta dociskaj¹c najpierw wspornik znaj-
duj¹cy siê bli¿ej u¿ytkownika a nastêp-
nie wspornik po stronie przeciwnej,
� sprawdziæ czy oba wsporniki zo-

sta³y zablokowane w oparciu pleców
poci¹gaj¹c je do góry.
5. Regulacja po³o¿enia urz¹dzenia

Lucas:
� ustawiæ w³¹cznik/wy³¹cznik

w pozycji regulacja,
� obni¿yæ ssawkê za pomoc¹

uchwytów tak, aby podk³adka uciska-
j¹ca dotyka³a klatki piersiowej pacjen-
ta nie uciskaj¹c jej,

� sprawdziæ odleg³o�æ miêdzy pod-
k³adk¹ uciskaj¹c¹ a klatk¹ piersiow¹
pacjenta, wprowadzaj¹c pomiêdzy nie
wyprostowane palce rêki,
� je¿eli odleg³o�æ ta wynosi ponad

grubo�æ wyprostowanych palców rêki,
gdy podk³adka uciskaj¹ca znajduj¹ca
siê wewn¹trz ssawki jest uniesiona,
urz¹dzenia Lucas nie mo¿na zastoso-
waæ,
� je¿eli ssawka nie jest w³a�ciwie

umieszczona wzglêdem pacjenta na-
le¿y dostosowaæ po³o¿enie urz¹dzenia
poci¹gaj¹c za wsporniki.
6. Obs³uga urz¹dzenia do kompre-

sji klatki piersiowej:
� przestawiæ w³¹cznik/wy³¹cznik

w pozycjê start i uruchomiæ urz¹dze-
nie, je¿eli podk³adka uciskaj¹ca doty-
ka klatki piersiowej pacjenta we w³a-
�ciwym miejscu,
� sprawdziæ czêsto�æ i si³ê kom-

presji,
� aby przerwaæ kompresjê klatki

piersiowej przestawiæ w³¹cznik/wy³¹cz-
nik w pozycjê zatrzask nie zmieniaj¹c
po³o¿enia pacjenta i urz¹dzenia.
7. Defibrylacja:
� przestawiæ w³¹cznik/wy³¹czni

w pozycjê zatrzask,
� przykleiæ elektrody i przeprowa-

dziæ defibrylacjê,
� po przeprowadzeniu defibrylacji

sprawdziæ po³o¿enie ssawki i w razie
potrzeby rozpocz¹æ kompresjê klatki
piersiowej.
8. Transport pacjenta:
� mocowanie ramion pacjenta za

pomoc¹ pasów umieszczonych na
wspornikach,
� podnoszenie pacjenta musi byæ

zaplanowane z udzia³em trzech osób,
je¿eli umieszczamy pacjenta na no-
szach lub przenoszony jest z jednych
na drugie,
� podczas podnoszenia przerwaæ

kompresjê.

Podczas pracy
urz¹dzenia Lucas
nie ma konieczno�ci
anga¿owania jednego
z cz³onków zespo³u
ratuj¹cego. Mo¿e on
skoncentrowaæ siê na
wykonywaniu innych
wa¿nych czynno�ci
ratuj¹cych ¿ycie
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Nikt nie chce prze¿ywaæ strat � ani tych
spodziewanych ani tych nag³ych, po-
niewa¿ s¹ one prawie zawsze bardzo
bolesne. W literaturze spotykamy kil-
ka rodzajów strat:
� strata zdrowia, zarówno fizyczne-

go, jak i psychicznego,
� strata osoby lub osób, które siê

kocha, czy to z powodu �mierci, roz-
wodu, czy na przyk³ad bezp³odno�ci
(gdy nie mo¿na mieæ upragnionego
dziecka),
� strata poczucia w³asnej warto�ci,

kiedy odczuwamy wstyd lub jeste�my
zranieni,
� strata przedmiotów, na przy-

k³ad w przypadku kradzie¿y lub innych
wydarzeñ losowych.
Po prze¿yciu straty wa¿ne jest, aby

cz³owiek pozwoli³ sobie na ¿al. Proces
prze¿ywania ¿alu po stracie sk³ada
siê z piêciu g³ównych etapów:
� szok, wyparcie siê lub protest,
� u�wiadomienie,
� z³o�æ (wyra¿anieniezadowolenia),
� depresja (z³o�æ skierowana do

wewn¹trz),
� zrozumieniei radzenie sobie z pro-

blemem (w tym planowanie nowych
rozwi¹zañ).
Choæ wszyscy doskonale wiedz¹, ¿e

�mieræ jest nieod³¹cznym elementem
¿ycia ludzkiego, jego koñcem, to bar-
dzo trudnym zadaniem jest towarzysze-

Cz³owiekCz³owiekCz³owiekCz³owiekCz³owiek w obliczu straty

mgr Jolanta Ka³u¿na

Ka¿dy cz³owiek w toku swojego ¿ycia do�wiadcza wiele ró¿norodnych strat. Czê�æ
spo�ród nich mo¿na siê spodziewaæ np. ukoñczenie szko³y, fizyczny proces starzenia,
odej�cie dzieci z domu, czê�æ jednak zaskakuje np. choroba, �mieræ dziecka.

okiem psychologa

Etapy prze¿ywania ¿alu po stracieEtapy prze¿ywania ¿alu po stracieEtapy prze¿ywania ¿alu po stracieEtapy prze¿ywania ¿alu po stracieEtapy prze¿ywania ¿alu po stracie
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nie osobom odchodz¹cym oraz wspie-
ranie ludzi, którzy stracili najbli¿sz¹
osobê. Ludzie boj¹ siê �mierci, bo jest
ona nieznana i tajemnicza. Oczywi�cie
³atwiej pogodziæ siê z faktem, ¿e
umar³a osoba w podesz³ym wieku,
schorowana. Bardzo trudno jednak
poradziæ sobie z bólem, kiedy odcho-
dzi osoba m³oda, zdrowa, która do-
piero zaczê³a swoje ¿ycie, osoba, któ-
ra mia³a swoje plany i marzenia, któ-
rych jeszcze nie zd¹¿y³a zrealizowaæ.
Pielêgniarki, które przecie¿ na co

dzieñ obcuj¹ zarówno z wyzdrowie-
niem, jak i �mierci¹, równie¿ prze¿y-
waj¹ podobne rozterki. Czêsto zasta-
nawiaj¹ siê: co mog¹ w tak trudnych
sytuacjach zrobiæ, comówiæ, pocieszaæ
czy nie?
Po pierwsze, osoby zajmuj¹ce siê

pomaganiem w prze¿ywaniu ¿a³oby
musz¹ byæ �wiadome swoichw³asnych
postaw wobec:

� straty,
� okazywania i prze¿ywania silnych

emocji,
� ró¿nych postaw religijnych,
Po drugie,najlepsz¹ pomoc¹ w ¿a-

³obie jest:
� akceptacja,
� szczero�æ,
� aktywne s³uchanie.
Po trzecie, nale¿y pamiêtaæ, ¿e kom-

fort emocjonalny chorego zale¿y od:
� sta³ej gotowo�ci do rozmów, by

móc wyraziæ niepokój, lêk i zreduko-
waæ go poprzez �wygadanie siê�,
� sposobu przekazywania informa-

cji o stanie zdrowia,
� utrzymywania ¿ywego kontaktu

z bliskimi,
� odbudowy wiêzi emocjonalnych

nadw¹tlonych przez chorobê,
� problemów duchowych.
Zatem warto ¿yczliwie obserwowaæ

chorego i dostosowywaæ dzia³ania do

jego potrzeb i reakcji. Chory jest osob¹
dyktuj¹c¹ sposób postêpowania. Nie
wolno mu niczego narzucaæ ani te¿
dzia³aæ zbyt pochopnie. Trzeba pamiê-
taæ, ¿e ka¿dy ma swój w³asny rytm
i model prze¿ywania ¿ycia. Przekazywa-
nie prawdy o chorobie czy z³ym roko-
waniu powinno byæ procesem wielo-
etapowym, dostosowanym do indywi-
dualnych mo¿liwo�ci przyjêcia tre�ci
bez psychicznego za³amania konkret-
nego pacjenta. Ponadto proces ten
nale¿y uzupe³niæ wsparciem osób bli-
skich oraz czêst¹ okazj¹ do rozmowy,
umo¿liwiaj¹cej wygadanie siê, p³acz,
krzyk lub inne formy roz³adowania na-
piêcia emocjonalnego. Dodatkowo
nale¿y pamiêtaæ, ¿e w rozmowach
z osob¹ umieraj¹c¹ czêsto znacznie
wa¿niejsze od s³ów maj¹ symbole,
postawa, gesty, spojrzenia i u�miech.

mgr Jolanta Ka³u¿na � psycholog
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Obraz kliniczny pacjentów z zaburze-
niami nerwicowymi zazwyczaj jest mie-
szanin¹ objawów, bêd¹cych kryteria-
mi rozpoznania ró¿nych zaburzeñ
i cech osobowo�ci. Czêsto dostrzega
siê te¿, ¿e jedne symptomy znikaj¹ (a
mo¿e pacjent o nich opowiadaæ) poja-
wiaj¹ siê w ich miejsce inne. Zjawi-
sko to próbuje siê wyja�niaæ wspó³-
wystêpowaniem u takiego chorego
kilku ró¿nych zaburzeñ � co jednak nie
jest wystarczaj¹co przekonywuj¹ce.
Zaburzenia nerwicowe to zespó³ wie-

lu, równocze�nie wystêpuj¹cych dole-
gliwo�ci � objawów o charakterze dys-
funkcji, prze¿ywania i zachowania oraz
zak³óceñ czynno�ci narz¹dów cia³a.
Objawy te czêsto maj¹ szczególne,
symboliczne znaczenie, wyra¿aj¹c nie-
u�wiadomione przez pacjenta trudno-
�ci w prze¿ywaniu, �radzeniu sobie
z samym sob¹�, a zarazem pe³ni¹
funkcjê komunikatu, którym pacjent
oddzia³uje na otoczenie.
Zaburzenia nerwicowe s¹ najczê-

�ciej konsekwencj¹ deficytów osobo-
wo�ci, uniemo¿liwiaj¹cych radzenie
sobie z sytuacjami stwarzanymi przez
¿ycie. Powstaj¹ce wówczas konflikty
miêdzy ró¿nymi aspektami prze¿ywa-
nia (intrapsychiczne), wyparte ze �wia-
domo�ci, wyra¿aj¹ siê objawami ner-
wicowymi.

Wypalenie zawodowe to stan fizycz-
nego, emocjonalnego i umys³owego
wyczerpania przejawiaj¹cy siê poprzez
chroniczne zmêczenie. Towarzyszymu
negatywna postawa wobec pracy, lu-
dzi i ¿ycia poczucie bezradno�ci oraz
po³o¿enia. Obni¿ona samoocena ob-
jawia siê poczuciem w³asnej nieade-
kwatno�ci, niekompetencji i zniechê-
ceniem.
Czynnikiem kluczowym dla rozwoju

wypalenia jest uogólnione do�wiad-
czenie niepowodzenia w zmaganiu siê
ze stresem i obci¹¿eniami emocjonal-
nymi wykonywanego zawodu.Wypale-
nie jest nie tyle bezpo�rednim skut-
kiem przewlek³ego stresu zawodowe-

go, ile stresu nie zmodyfikowanego
w³asn¹ aktywno�ci¹ zaradcz¹.
Wypalenie to psychologiczny zespó³

wyczerpania emocjonalnego, deperso-
nalizacji, obni¿onego poczucia doko-
nañ osobistych, który mo¿e wyst¹piæ
u osób pracuj¹cych z innymi lud�mi.Te-
matyka wypalenia zawodowego sta³a
siê w ostatnich czasach przedmiotem
zainteresowañbadaczyró¿nychdziedzin.
Zjawisko wypalenia zawodowego

ujawni³o siê w latach 70, choæ istnia-
³o ono prawdopodobnie wcze�niej.
Mo¿na jednak s¹dziæ, ¿e przemiany cy-
wilizacyjne i wzrastaj¹ce wymagania
stawiane zawodom s³u¿b spo³ecznych
spowodowa³y, ¿e koszty psychologicz-
ne, jakie ponosz¹ w swojej pracy pie-
lêgniarki, nauczyciele, lekarze, pracow-
nicy spo³eczni itp. s¹ coraz powa¿niej-
sze. Reprezentanci tych zawodów do-
�wiadczaj¹ wiêcej stresu, z którym
trudno sobie poradziæ, wyczerpuj¹ siê,
s¹ chronicznie zmêczeni, mniej zado-
woleni z pracy.
W�ród autorów istnieje pewien con-

sensus co do ujmowania wypalenia
jako zespo³u trzech odmiennych zja-
wisk psychologicznych. Istnieje zgod-
no�æ co do objawu, od którego praw-
dopodobnie rozpoczyna siê proces wy-
palania siê, a jest nim psychofizycz-
ne, emocjonalne wyczerpanie.

Zaburzenia nerwicoweZaburzenia nerwicoweZaburzenia nerwicoweZaburzenia nerwicoweZaburzenia nerwicowe
i syndrom wypalenia zawodowegoi syndrom wypalenia zawodowegoi syndrom wypalenia zawodowegoi syndrom wypalenia zawodowegoi syndrom wypalenia zawodowego
u pielêgniarek oddzia³ów psychiatrycznych

mgr Iwona Tokarska

Tak zwane zaburzenia nerwicowe wystêpuj¹ u 20 � 30 proc. populacji osób
doros³ych. Chorzy na te zaburzenia stanowi¹ 50 � 60 proc. pacjentów lekarza
pierwszego kontaktu.

Zaburzenia nerwicoweZaburzenia nerwicoweZaburzenia nerwicoweZaburzenia nerwicoweZaburzenia nerwicowe
to zespó³ wielu,
równocze�nie
wystêpuj¹cych
dolegliwo�ci � objawów
o charakterze dysfunkcji,
prze¿ywania i zachowania
oraz zak³óceñ czynno�ci
narz¹dów cia³a.
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Pracownicy psychiatrycznej opieki
zdrowotnej mog¹ byæ szczególnie na-
ra¿eni na wystêpowanie wypalenia za-
wodowego ze wzglêdu na specyfikê
pracy z pacjentempsychicznie chorym.
Personel psychiatryczny ma do czy-

nienia w swojej codziennej pracy z za-
gro¿eniem, agresj¹, nieprzewidywalno-
�ci¹ zachowañ pacjentów. Ryzyko po-
pe³nienia przez nich samobójstwa jest
szczególnie obci¹¿aj¹ce. Pracownicy
odczuwaj¹ dyskomfort zwi¹zany z le-
czeniem pacjentów przyjêtych wbrew
ich woli, konieczno�ci¹ stosowania
przymusu bezpo�redniego.
Praca powinna dostarczaæ satysfak-

cjê, poczucie bezpieczeñstwa i spe³-
nienia. Na pewno zaspokaja naturaln¹
d¹¿no�æ do rozwoju, bycia potrzeb-
nym, akceptowanym. Ofiaruje ponad-
to sposobno�æ do nawi¹zywania kon-
taktów spo³ecznych, znalezienia przy-
jaznego, inspiruj¹cego krêgu grupy
zawodowej. Kieruj¹c siê wyborem te-
matu pracy bra³am pod uwagê to, ¿e
ponad 20 lat pracujê na oddziale psy-
chiatrycznym. Problemy zwi¹zane z wy-
konywaniem pracy nie s¹ mi obce,
dotykaj¹ mnie i moje kole¿anki ka¿-
dego dnia, gdy niesiemy pomoc innym
ludziom.
Dobre zdrowie fizyczne, psychiczne i

spo³eczne samopoczucie umo¿liwia
prowadzenie twórczego, szczê�liwego
¿ycia, sprzyja rozwojowi spo³ecznemu,
zwiêksza szanse realizacji celów i osi¹-
gniecie satysfakcjonuj¹cego poziomu
jako�ci ¿ycia. Od lat problem wypale-
nia zawodowego by³ bagatelizowany.
Ostatnio zjawisko to z racji swoje-

go zasiêgu i poziomu nasilenia podle-
ga licznym badaniom i obserwacjom.
Zjawisko wypalenia jest procesem,
gdy¿ jest roz³o¿ony w czasie, tzn. mo¿e
rozwijaæ siê i trwaæ przez wiele lat. Ze-
spó³ ten ma równie¿ charakter dyna-
miki o czym �wiadcz¹ kolejno wy³ania-
j¹ce siê etapy, które mo¿na wyró¿niæ
na drodze rozwoju. Wypaleniu zawo-
dowemu ulegaj¹ najczê�ciej osoby
o wysokim stopniu zaanga¿owania
i motywacji do pracy.
Grupa badana obejmuje 60 pielê-

gniarek pracuj¹cych na oddzia³ach psy-
chiatrycznych. Kobiety w wieku od 41

do 50 lat stanowi³y po³owê wszystkich
badanych, nastêpne miejsce zajmuj¹
ankietowane w przedziale wiekowym
od 31 do 41 lat, stanowi³y one 35
proc. grupy. Respondentki charakte-
ryzowa³y siê niezbyt du¿¹ zmienno�ci¹
wieku. Wiêkszo�æ odpowiadaj¹cych
osób mieszka w mie�cie a pozosta³a
czê�æ (20 proc.) zamieszkuje wie�.
W 75 proc. kobiety te s¹ zamê¿ne.
Najwiêcej pielêgniarek posiada

wykszta³cenie �redniemedyczne, 11,7
proc. posiada licencjat pielêgniarstwa.
Jak wynika z ankiety 16,7 proc. ukoñ-
czy³a studia wy¿sze pielêgniarskie.
Praca pielêgniarki jest jednym

z najlepszych przyk³adów profesji, któ-
rej zagra¿a wyst¹pienie wypalenia za-
wodowego. Pojêcie wypalenia jest
znane w �rodowisku, co potwierdzi³y
obecne badania. 98,3 proc. potwier-
dza znajomo�æ terminu, tylko jedna an-
kietowana da³a odpowied� negatywn¹.
Równie¿ obserwacje przeprowadzo-

ne na �l¹sku wykaza³y, ¿e 59 proc.
pielegniarek wiedzia³o dok³adnie, co
to jest zespó³ wypalenia zawodowe-
go, ale 23 proc. z nich s³ysza³o tylko
to okre�lenie, lecz nie zna³o go do-
k³adnie, a 14,8 proc. osób s³ysza³o
je po raz pierwszy.
Analizuj¹c wyniki badañ Kwestiona-

riusza Objawowego S II J. Aleksandro-
wicza widzimy �cis³e powi¹zania z wy-
stêpowaniem zaburzeñ nerwicowych

a wypaleniem zawodowym u pielêgnia-
rek psychiatrycznych. Do zaburzeñ
nerwicowych zaliczamy:
� zaburzenia lêkowe,
� zaburzenia somatyczne,
� zaburzenia hipochondryczne,
� zaburzenia my�lenia,
� zespó³ zmêczenia (neurastenia),
� dystymia,
� zaburzenia snu,
� dysfunkcja seksualna,
� chwiejno�æ emocjonalna,
� zak³ócenia w relacjach spo³ecz-

nych.

Ocena globalnaOcena globalnaOcena globalnaOcena globalnaOcena globalna
Przystêpuj¹c do oceny globalnej wyni-
ków Kwestionariusza Objawowego S
II nale¿y stwierdziæ, ¿e a¿ 36,7 proc.
badanych uzyska³o powy¿ej 165 punk-
tów. Wyniki te �wiadcz¹ o istnieniu
u pielêgniarek zaburzeñ nerwicowych
wymagaj¹cych leczenia. Nastêpn¹
grupê stanowi¹ osoby, które charak-
teryzuj¹ siê nie utrwalonymi zaburze-
niami nerwicowymi (26,6 proc.). Mo¿-
na je okre�liæ jako przej�ciowe, wska-
zana w tych przypadkach jest psycho-
profilaktyka lub konsultacja
psychologa. Grupa osób zdrowych sta-
nowi 36,6 proc.
Pielêgniarki ze wzglêdu na rosn¹-

ce obci¹¿enia i wymogi zwi¹zane z wy-
konywan¹ prac¹, do�wiadczaj¹ coraz
wiêkszego stresu na tle zawodowym,
który zak³óca ich funkcjonaln¹ home-
ostazê.
Respondentki w zdecydowanej

wiêkszo�ci pracowa³y w systemie 12-
godzinnym dwuzmianowym (75 proc.).
Zapewne system takiej pracy nie

jest bez znaczenia na wystêpowanie
zaburzeñ snu, u 40 proc. ankietowa-
nych stwierdzono takie zaburzenia.
W prezentowanej pracy T. Modzelew-
skiej, T. B. Kulik po³owa responden-
tekma czêsto trudno�ci z zasypianiem,
oko³o 28 proc. nie do�wiadczy³a ta-
kich problemów, natomiast 9 proc. za-
wsze ma trudno�ci z za�niêciem.
W Kwestionariuszu Objawowym S

II ocena tych zaburzeñ polega na ana-
lizie odpowiedzi na 4 pytania dotycz¹-
ce wystêpowania: strasznych, kosz-
marnych snów, trudno�ci w zasypia-

Wypalenie zawodoweWypalenie zawodoweWypalenie zawodoweWypalenie zawodoweWypalenie zawodowe
to stan fizycznego,
emocjonalnego
i umys³owego
wyczerpania
przejawiaj¹cy siê poprzez
chroniczne zmêczenie.
Towarzyszy mu
negatywna postawa
wobec pracy, ludzi i ¿ycia
poczucie bezradno�ci
oraz po³o¿enia.
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niu, czêstego budzenia siê w nocy
i bezsenno�ci.
Wy¿ej wymienione objawywystêpuj¹

równie¿ w innych opisanych zespo³ach
nerwicowych.
Zak³ócenia w relacjach spo³ecznych

wystêpuj¹ u 50 proc. badanych. Zda-
niemM. Anczewskiej wypalenie zawo-
dowe jest problemem nie tylko egzy-
stencjonalnym, ale i etycznym. Jest to
dramat wewnêtrznego zagubienia
siê wrelacjach z samymsob¹ i ze �wia-
tem, problemutratynadziei i zamkniê-
cia siê w lêku. Zdaniem autorki im
mniejsza jest nadzieja cz³owieka, tym
mniejszastajesiêprzestrzeñ otwar to-
�ci na�wiat i innego cz³owieka.
Do�æ czêsto wystêpuj¹cym syndro-

mem by³a chwiejno�æ emocjonalna,
38,3 proc. badanych osi¹gnê³a wyni-
ki przeciêtne.
Z badañ opracowanych przez H.

Sêk emocjonalne wyczerpanie wywo-
³uje depersonalizowanie, depersona-
lizowanie powoduje zani¿anie osobi-
stych osi¹gniêæ zawodowych, co zwrot-
nie nasila emocjonalne wyczerpanie.
Jest to klasyczna, samo wyzwalaj¹ca
struktura procesów wypalania, opisy-
wana w literaturze.
W psychiatrii obci¹¿enie emocjonal-

ne personelu ma �ród³o nie tylko
w kontakcie samym z sob¹, ale rów-
nie¿ z konieczno�ci¹ uczestniczenia
w sprawach rodzinnych pacjentów, roz-
wi¹zywania ich problemów spo³ecz-
nych i konfliktów z otoczeniem.
E. Wilczek-Ró¿ycka dane, jakie uzy-

ska³a z przeprowadzonych badañ,
�wiadcz¹ o wyra�nej tendencji do t³u-
mienia emocji negatywnych. Pielê-
gniarki cechuj¹ siê sk³onno�ci¹ do ku-
mulowania negatywnych emocji, co
mo¿e mieæ zwi¹zek z wystêpuj¹cym
u nich lêkiem i depresj¹.
Kolejn¹ grup¹ syndromów nerwico-

wych s¹ zaburzenia somatyczne, któ-
re wystêpowa³y u 48,3 proc. pielêgnia-
rek ankietowanych, 42 proc. z nich uzy-
ska³a wyniki przeciêtne. S¹ to: rozma-
ite zaburzenia nie spowodowane
chorob¹ somatyczn¹ ani widocznymi
dysfunkcjami uk³adu autonomiczne-
go, lokalizowane w jednym narz¹dzie
lub uk³adzie i wi¹zane w czasie z wy-

darzeniami o charakterze stresu lub
z pojawieniem siê w ¿yciu problemów,
które trudno rozwi¹zaæ.
Zjawisko wypalenia siê oznacza

stan psychicznego, fizycznego i ducho-
wego wypalania, poczucia niemocy,
beznadziejno�ci oraz braku energii.
Zespó³ zmêczenia oraz zaburzeniamy-
�lenia wystêpowa³y u oko³o 40 proc.
pielêgniarek psychiatrycznych uczest-
nicz¹cych w badaniach.Wyniki uzyska-
ne to przeciêtne.
W�ród stresorów zwi¹zanych z co-

dziennymi obowi¹zkami zdrowotnymi
w psychiatrycznej opiece zdrowotnej,
wymienia siê nastêpuj¹ce wymaga-
nia w pracy: nadmierne obci¹¿enie za-
daniami, presjê czasu, bezpo�redni
kontakt z pacjentami, konfrontacje
z ich problemami socjalnymi
i rodzinnymi, z agresj¹ oraz niekorzyst-
ne warunki �rodowiskowe.
Z wywiadów uzyskanychmetod¹ fo-

cus gramp wynika, ¿e personel psy-
chiatryczny uskar¿a siê na z³e zarz¹-
dzanie, biurokracjê, ma³o zadawala-
j¹c¹ superwizjê. Powoduje to pogor-
szenie opieki, wzrost zagro¿enia
zawodowego. Pacjentami opiekuj¹ siê
coraz bardziej przeci¹¿eni, rozczarowa-
ni, ma³o pewni siebie pracownicy. Nie
starcza im czasu na interwencje tera-
peutyczne � pogarsza siê jako�æ opie-
ki, gdy¿ skupiaj¹ siê g³ównie na bez-
pieczeñstwu pacjenta i samym sobie.
Wiele osób cierpi z powodów ner-

wicowych, które rozwijaj¹ siê tak stop-
niowo i powoli, ¿e nie spostrzegaj¹ oni
spowodowanych nimi dolegliwo�ci
jako zaburzeñ psychicznych. Przyzwy-
czajaj¹ siê do nich jak do pewnych
cech swojego charakteru.
Pracownicy psychiatrycznej opieki

zdrowotnej s¹ grup¹ dzia³aj¹c¹ szcze-
gólnie w stresuj¹cych warunkach,
a tym samym sprzyjaj¹cych wystêpo-
waniu wypalenia zawodowego i zabu-
rzeñ nerwicowych. Pracownicy, którzy
wytrwali tak d³ugo w tym zawodzie po-
mimo czynników stresuj¹cych,
twierdz¹ ¿e praca dostarcza satysfak-
cji i s¹ przekonani o sensie wykony-
wanej pracy. A mo¿e kieruj¹ siê po-
wo³aniem, którego nie da siê obiek-
tywnie oszacowaæ, 60 proc. pielêgnia-

rek badanych stwierdzi³o, i¿ odczuwa
satysfakcjê z wykonywanej pracy, po-
mimo trudno�ci zwi¹zanych z wykony-
waniem tego zawodu.
Skala nara¿enia pielêgniarek

w miejscu pracy, jak wykazuj¹ wyniki
�wiatowych badañ, jest bardzo du¿a.
Wed³ug IMP mog¹ to byæ dolegliwo-
�ci fizyczne, problemy w zakresie zdro-
wia psychicznego oraz problemy w za-
kresie funkcjonowania zawodowego.
Ankietowane stwierdza³y, ¿e spo-

tka³y siê z mobingiem w swojej pracy
(31,7 proc.), natomiast 56,7 proc.
wskazuje na wystêpowanie konfliktów
ze wspó³pracownikami.
Przypominam, i¿ w dominuj¹cych

syndromach Kwestionariusza Objawo-
wego S II na problem zak³óceñ relacji
spo³ecznych uskar¿a³a siê po³owa an-
kietowanych. Stres zwi¹zany
z wielodyscyplinarnym charakterem
pracy i zaanga¿owanym procesem le-
czenia i pielêgnowania chorego powo-
duje konflikty, brak wzajemnego po-
szanowania pomiêdzy profesjonalista-
mi ró¿nych dziedzin i o ró¿nym pozio-
mie wykszta³cenia.
Pielêgniarstwo jest zawodem stre-

suj¹cym, prawie 100 proc. ankieto-
wanych da³o pozytywn¹ odpowied�.
Z badañ przeprowadzonych w Stanach
Zjednoczonych na grupie 182 pielê-
gniarek pediatrycznychwynika, ¿e czyn-
nikiem najbardziej stresuj¹cym jest
zgon m³odego cz³owieka.
Najwiêkszym problememwywo³uj¹-

cym sytuacje stresowe badanej grupy
pielêgniarek psychiatrycznych jest
agresja i nieprzewidywalno�æ chorego.
Agresja s³owna i fizyczna � jako

nadu¿ycie praw cz³owieka i praw pra-
cownika oraz nara¿enie na ni¹ � uwa-
¿ana jest za jeden z najpowa¿niejszych
czynników zmieniaj¹cych miejsce pra-
cy w zagra¿aj¹ce i odpychaj¹ce.
W opinii M. Anczewskiej agresja w psy-
chiatrii wzbudza wiele kontrowersji,
gdy¿ coraz czê�ciej podkre�la siê, ¿e
winê za ni¹ ponosz¹ b³êdy organiza-
cyjne, jak np. przepe³nienie oddzia³ów i
ciêcia bud¿etowe.
Zestresowani, wypaleni pracowni-

cy obojêtniej¹ wobec problemów do-
�wiadczanych przez podopiecznych,
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traktuj¹ ich przedmiotowo, co powo-
duje odmowê wspó³pracy pacjentów.
Wska�nik obci¹¿eñ w�ród s³u¿b

psychiatrycznych jest dwukrotnie wiêk-
szy ni¿ w innych zawodach.
Respondentki po zakoñczonej pra-

cy uskar¿a³y siê najczê�ciej na wyczer-
panie (38,3 proc.) oraz uczucie co-
dziennego zmêczenia (28,3 proc.). Zda-
niem H. Sêk do uci¹¿liwo�ci zawodu
pielêgniarki mo¿emy zaliczyæ: zmiano-
wo�æ, pracê w nocy, nieregularny tryb
¿ycia, kontakt z brudem, wydzielina-
mi, z odchodami. Zaznaczono te¿ uci¹¿-
liwe elementy pracy fizycznej, nie-
uchronne przy pielêgnacji i zabiegach
oraz bliski kontakt z chorym, stwarza-
j¹cy ryzyko zara¿enia siê od pacjenta.
Z przeprowadzonych badañ w³a-

snych wynika, ¿e zbyt wiele obowi¹z-
ków zawodowych powoduje u niemal
po³owy ankietowanych (48,3 proc.) nie-
chêæ chodzenia do pracy. Przeci¹¿enie
prac¹ powoduje poirytowanie oraz czê-
ste choroby u 60 proc. ankietowanych.
Obci¹¿aj¹ce s¹ równie¿ stereotypy

spo³eczne dotycz¹ce personelu, pra-
cy w psychiatrii i pacjentów. Mc Leod
(1997) stwierdza, ¿e pielêgniarki psy-
chiatryczne prze¿ywaj¹ znacz¹cy stres
z chorymi psychicznie, czuj¹, ¿e ich
praca jest ma³o ceniona w porówna-
niu z prac¹ innych specjalno�ci.
Równie¿ niewspó³mierno�æ pozio-

mu zarobków w stosunku do wyma-
gañ zawodu sprawia, ¿e u 78,3 proc.
badanych wystêpuje czêsto lub okre-
sowo my�l o zmianie zawodu.
Nawi¹zuj¹c do celów pracy na pod-

stawie przeprowadzonych badañmogê
stwierdziæ, ¿e wypalenie zawodowe nie
pojawia siê z dnia na dzien. To z³o¿o-
ny proces, w którym dochodzi do sku-
mulowania siê wielu symptomów in-
formuj¹cych o pog³êbiaj¹cych siê pro-
blemach. Dlatego w³a�ciwa i szybka
autodiagnoza umo¿liwia podjêcie dzia-
³añ zaradczych.
Je¿eli mamy poczucie, ¿e zagra¿a

namwypalenie lub utracili�my ju¿ zdol-
no�æ odczuwania przyjemno�ci ze swo-
jej pracy, pomocne mog¹ byæ nastê-
puj¹ce rady:
� poddajmy weryfikacji swoje cele i

priorytety,

� je¿eli odczuwamy nadmiar obo-
wi¹zków, dokonajmy ich redukcji po-
przez wycofanie siê z pewnych zadañ,
� usprawnijmy swoje umiejêtno�ci

w zakresie radzenia sobie ze stresem,
� sprawd�my, które obszary nasze-

go ¿ycia � praca, rodzina etc.� gene-
ruj¹ stres i postarajmy siê to zmieniæ,
� poszukajmy odpowiedniego dla

siebie hobby, to doskonale regeneru-
je umys³,
� przyznajmy sobie prawo do wy-

poczynku, relaksu, przyjemno�ci,
zmian.
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Niezbêdnymi warunkami do osi¹gniê-
cia tego celu m.in. s¹:
1) skracanie okresu hospitalizacji,
2) podejmowanie wszelkich dzia-

³añ prowadz¹cych do wyd³u¿enia re-
misji choroby psychicznej,
3) dostêpno�æ chorych do nowo-

czesnychmetod terapeutycznych.
D³ugotrwa³a hospitalizacja w du¿ej

mierze przyczynia siê do chronizacji
choroby psychicznej. Dzieje siê tak
dlatego, gdy¿ socjo-psychologiczne
�rodowisko szpitala psychiatrycznego
niesie ze sob¹ skutki, takie jak izola-
cja spo³eczna chorego, oderwanie od
pe³nionych ról, co w konsekwencji pro-
wadzi do desocjalizacji.
Dlatego w Europie Zachodniej

i USA od lat sze�ædziesi¹tych ubieg³e-
go wieku uzasadnia siê potrzebê prze-
noszenia ciê¿aru opieki nad osobami
psychicznie chorymi do �rodowiska.
�rodowiskowy model terapii i re-

habilitacji w du¿ej mierze zale¿y jed-
nak od postaw spo³ecznych wobec
chorych, a przede wszystkim gotowo-
�ci lokalnych spo³eczno�ci do wspó³-
udzia³u w procesie reintegracji, zw³asz-
cza osób hospitalizowanych w szpita-
lach psychiatrycznych.

Postawa to:
� wzglêdnie trwa³a podatno�æ na

uleganie okre�lonym bod�com (New-
komb, Turner),
� dla osoby chorej psychicznie pu-

stawy spo³eczne mog¹ mieæ znacze-
nie dodatnie (np. postawa akceptacji
chorego, wsparcia) lub ujemne (np.
odrzucenie, obawa).
Z postaw spo³ecznych bezpo�red-

nio wynika zjawisko stygmatyzacji, to-
warzysz¹ce zaburzeniompsychicznym i

nios¹ce dla chorego oraz jego rodziny
wy³¹cznie ujemne skutki.
Stygmatyzacja to napiêtnowanie,

okre�lenie kogo� jako odbiegaj¹cego
od normy, wyró¿nienie danej jednost-
ki lub grupy jako obiektu dyskrymna-
cji przez przypisanie jej niepo¿¹danej
cechy.

Stygmatyzacja prowadzi do nega-
tywnych reakcji ze strony otoczenia,
co w konsekwencji warunkuje sposób
¿yciaosóbchorychiniepe³nosprawnych.
W ramach tego procesu wystêpuje

tendencja do spo³ecznego definiowa-
nia okre�lonej osoby wy³¹cznie
w kategoriach stygmatyzuj¹cej w³a�ci-
wo�ci. Charakteryzuje j¹ zredukowa-
nie wszystkich w³a�ciwo�ci cz³owieka
do jednego wymiaru, jednej dominu-
j¹cej cechy zwi¹zanej z okre�lonym
stygmatem (Scheff teoria stygmaty-
zacji psychiatrycznej, labelingu).
Stygmatyzacja stanowi równie¿ je-

den z powodów nie podejmowania
b¹d� odrzucania przez psychicznie cho-
rych leczenia. Badania Serbana
i Thomasa wykaza³y, jak silny ³adunek
emocjonalny wi¹¿e siê z uznaniem
przez chorego potrzeby podjêcia lecze-

nia � 39 proc. badanych przerwa³oby
leczenie, gdyby ró¿ni³o to ich od innych
ludzi.
Pojêcia �choroba psychiczna�

i �chory psychicznie�, zarówno
w przesz³o�ci jak i wspó³cze�nie, s¹
obci¹¿one w �wiadomo�ci spo³ecznej
wieloma negatywnymi stereotypami.

Postawy spo³eczne w stosunkuPostawy spo³eczne w stosunkuPostawy spo³eczne w stosunkuPostawy spo³eczne w stosunkuPostawy spo³eczne w stosunku
do osób chorych psychiczniedo osób chorych psychiczniedo osób chorych psychiczniedo osób chorych psychiczniedo osób chorych psychicznie
Przeciwdzia³anie wykluczeniu spo³ecznemu

mgr Gra¿yna Korybut

Zapobieganie chronizacji choroby, zgodnie z celami
profilaktyki trzeciego stopnia, jest jednym
z g³ównych za³o¿eñ polityki prozdrowotnej wobec
osób chorych psychicznie.

Z postaw spo³ecznych bezpo�rednio wynika
zjawisko stygmatyzacji, towarzysz¹ce zaburzeniom
psychicznym i nios¹ce dla chorego oraz jego
rodziny wy³¹cznie ujemne skutki.
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Dowodem na to jest choæby wystê-
powanie w jêzyku potocznymwielu pe-
joratywnych, ironicznych, a nawet kpi¹-
cych okre�leñ odnosz¹cych siê do
osób z zaburzeniami psychicznymi
b¹d� instytucji lecznictwa psychiatrycz-
nego.
Od lat czterdziestych XX wieku pro-

wadzi siê w �wiecie badania opinii
publicznej w tym zakresie. Potwierdzi-
³y one, ¿e chorych psychicznie po-
wszechnie postrzegano jako niebez-
piecznych, nieprzewidywalnych i ma³o
warto�ciowych. Postawy spo³eczne
cechowa³y siê lêkiem, nieufno�ci¹
i niechêci¹.
Te negatywne postawy, jak podkre-

�lali autorzy badañ, by³y przedewszyst-
kim efektem braku informacji o isto-
cie zaburzeñ psychicznych i powszech-
nej ignorancji.
Pionierami tych badañ by³y Stany

Zjednoczone.
Dla rozwoju metod pomiaru spo-

³ecznego dystansu wobec chorych
psychicznie, a szczególnie oceny spo-
³ecznych konsekwencji hospitalizacji
psychiatrycznej prze³omowe znaczenie
mia³o skonstruowanie skali Charlesa
Whatleya (1959).
By³a to skala wzorowana na pionier-

skiej skali E. S. Bogardusa i s³u¿y³a
do pomiaru stopnia akceptacji oraz
zgody na zakres kontaktów z osob¹
po przebytym leczeniu psychiatrycz-
nym. Skala sk³ada³a siê z o�miu
stwierdzeñ wprowadzaj¹cych respon-
dentów w hipotetyczne bliskie stosun-
ki z osobami, które leczy³y siê z powo-
du zaburzeñ psychicznych.
Od pocz¹tku lat sze�ædziesi¹tych

wielu badaczy zaczê³o dostrzegaæ po-
zytywne zmiany w spo³ecznym postrze-
ganiu choroby psychicznej.
Coraz wiêcej ludzi zaczê³o akcepto-

waæ zaburzenia psychiczne i uwa¿aæ
je za takie same choroby jak inne.
Oczywi�cie te zmiany pogl¹dów nastê-
powa³y w ró¿nych krajach w ró¿nym
tempie, a nawet ró¿ni³y siê w obrêbie
spo³eczno�ci lokalnych.
Badania Bentza i Edgertona (USA,

1970):
� porównano postawy 1400 osób

jako reprezentatywnej próby

z postawami 418 lokalnych liderów
¿ycia politycznego,
� u¿yto kwestionariusza licz¹cego

157 pytañ,
� stwierdzono podobnie przychylne

postawy w obu grupach,
� ponad 50 proc. respondentów

uwa¿a³a, ¿e dla pacjentów psychia-
trycznych lepiej jest byæ w spo³eczno�ci
ni¿ w szpitalu psychiatrycznym,
Badania Thompsona (USA, 1994):
� 84 proc. respondentów s¹dzi³o,

¿e wiêkszo�æ ludzi z problemami psy-
chiatrycznymimo¿e normalnie funkcjo-
nowaæ w spo³eczeñstwie, je¿eli siê
lecz¹,
� 71 proc. ankietowanych wierzy-

³o, ¿e choroby psychiczne mog¹ byæ
uleczalne,
W Polsce podobne badania postaw

spo³ecznych prowadzili Bizoñ i wspó³-
pracownicy (1965, 1967):

� badanie prowadzone w�ród
mieszkañców Warszawy,
� choroby psychiczne, jako przed-

miot w³asnych obaw i lêku oraz zagro-
¿enia dla spo³eczeñstwa, zajê³y
czwart¹ lokatê (za chorobami nowo-
tworowymi, wenerycznymi i gru�lic¹),
� wed³ug opinii wiêkszo�ci respon-

dentów pobyt w szpitalu psychiatrycz-
nym nale¿y ukrywaæ, aby nie naraziæ
siê na wstyd, o�mieszenie, a nawet
szykany,
� znaczna wiêkszo�æ responden-

tów wykazywa³a tendencjê do unika-
nia kontaktów z chorymi psychicznie,
� dominowa³y równie¿ postawy nie-

ufno�ci i obojêtno�ci.
Wed³ug badañ prowadzonych przez

Annê Wykê (1975) tendencje izolacyj-
ne wobec osób chorych psychicznie
dominowa³y u osób z ni¿szymwykszta³-
ceniem, za� najmniejsze w grupie
osób z wy¿szym wykszta³ceniem

Eugeniusz Ziarkowski (1980):
� przynale¿no�æ do �rodowisk

miejskich lub wiejskich wp³ywa na
postawy wobec psychicznie chorych
bardziej ni¿ takie zmienne, jak: p³eæ,
wiek i poziom wykszta³cenia,
� na wsi czê�ciej uwa¿ano choro-

bê za nieuleczaln¹, a chorego psy-
chicznie jako stanowi¹cego powa¿ne
zagro¿enie.
Antonina Ostrowska (1981) � pró-

ba losowa doros³ej ludno�ci Polski:
� wed³ug 78 proc. respondentów

choroba psychiczna w porównaniu
z innymi niesprawno�ciami powoduje
izolacjê spo³eczn¹ i niechêæ ludzi oraz
ogranicza mo¿liwo�æ zarobkowania,
� ma³¿eñstwa z osob¹ chor¹ psy-

chicznie wola³oby unikn¹æ 86 proc. re-
spondentów,
� kontaktów kole¿eñskich nie chce

38 proc.

Wed³ug autorki jest to miar¹ znacz-
nego dystansu spo³ecznego.
Podobnie w roku 1996 CBOS pro-

wadzi³ badania obejmuj¹ce próbê lo-
sow¹ doros³ej ludno�ci Polski:
� mniej wiêcej co czwarty Polak boi

siê choroby psychicznej,
� lêk ten jest wiêkszy w stosunku

do chorób gro�nych dla ¿ycia (nowo-
twory, choroby serca, AIDS),
� wystêpuje ró¿nicamiêdzy relatyw-

niemniejszym dystansem spo³ecznym
wobec chorych psychicznie, odczuwa-
nym przez samych respondentów,
a dystansem przypisywanym innym,
� dystans odczuwany przez nas

samych jest zbyt deklaratywny, a przy-
pisywany innym � zbyt oskar¿ycielski,
� istotn¹ rolê w rozk³adzie opinii

odgrywa³o wykszta³cenie,
� osoby z wykszta³ceniem wy-

¿szym: istotnie czê�ciej obawia³y siê
chorób psychicznych, rzadziej uwa¿a³y

Stygmatyzacja to napiêtnowanie, okre�lenie kogo�
jako odbiegaj¹cego od normy, wyró¿nienie danej
jednostki lub grupy jako obiektu dyskrymnacji przez
przypisanie jej niepo¿¹danej cechy.
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osoby chore psychicznie za niebez-
pieczne,wyra¿a³y wiêksz¹ aprobatê dla
uruchomienia w okolicy ich zamiesz-
kania placówek lecznictwa psychia-
trycznego,w tymopieki�rodowiskowej.
Na podstawie porównania postaw

spo³ecznych w zakresie dystansu wo-
bec chorych psychicznie (Wciórka
1996 i 1999) mo¿na zauwa¿yæ, zda-
niem autora, niewielk¹ poprawê, ale
tak¿e stabilizacjê wielu negatywnych
stereotypów:
� o 5 proc.zmniejszy³ siêwska�nik

stosowania pejoratywnych okre�leñ,
� obni¿y³y siê miary dystansu spo-

³ecznegow odniesieniudochorych psy-
chiczniew�ródbezrobotnych i na wsi,
� zwiêkszy³y siê miary dystansu

spo³ecznego w odniesieniu do chorych
psychicznie w�ród kadry kierowniczej,
inteligencji, osób pracuj¹cych na w³a-
sny rachunek,
� o 7 proc. zmala³a liczba respon-

dentów deklaruj¹cych znajomo�æ
z osob¹ chor¹ psychicznie.
Niepokoi w wynikach tych badañ

fakt, ¿e im bardziej odpowiedzialna
rola spo³eczna, tym mniej aprobaty
spo³ecznej dla jej pe³nienia przez oso-
bê chor¹ psychicznie.
Trwa³¹ tendencj¹ jest równie¿ ob-

serwowany w sonda¿ach stosunkowo

du¿y dystans wobec chorych psychicz-
nie w m³odszych grupach wiekowych
� w tym uczniów i studentów.
Na poprawê postaw wp³ywa do-

�wiadczenie kontaktu z osobami le-
cz¹cymi siê psychiatrycznie, z wyj¹t-
kiem, gdy te kontakty ³¹czy³y siê
z negatywnymi do�wiadczeniami.
Mechanizmy zachowañ chorego

psychicznie i jego rodziny w trudnej
sytuacji, jak¹ niew¹tpliwie jest zacho-
rowanie na psychozê, w du¿ej mierze
uwarunkowane s¹ postawami spo-
³ecznymi i mo¿na je wyja�niæ poprzez
odwo³anie siê do:
� sposobu postrzegania i rozumie-

niachorobyprzezjednostkêi otoczenie,
� sposobu postrzegania i rozumie-

nia choroby przez otoczenie,
� uzyskiwanegowsparcia spo³ecz-

nego.
Nale¿y wiêc podejmowaæ wszelkie

dzia³ania kszta³tuj¹ce w³a�ciwe posta-
wy spo³eczne w odniesieniu do osób
psychicznie chorych, przeciwdzia³aj¹-
ce stygmatyzacji i wykluczeniu spo-
³ecznemu.

Wnioski:Wnioski:Wnioski:Wnioski:Wnioski:
1. Rokowanie chorego psychicznie

zale¿y od jego spo³ecznej sytuacji, re-
lacji z innymi lud�mi, zale¿y od oczeki-

Okrêgowa Izba Pielêgniarek i Po³o¿nych informuje, i¿ zamierza od 01.01.2010 roku uruchomiæ kolejn¹ klasê
w zakresie kszta³cenia opiekunów medycznych w policealnej szkole dla doros³ych w systemie zaocznym.
Kszta³cenie trwa dwa semestry, zajêcia odbywaj¹ siê dwa dni w tygodniu, w tym jeden dzieñ w placówkach
kszta³cenia praktycznego.
Po pozytywnym zaliczeniu wszystkich zajêæ przewidzianych programemnauczania, s³uchacze otrzymuj¹ �wiadectwo
ukoñczenia szko³y i mog¹ przyst¹piæ do egzaminu pañstwowego, daj¹cego pe³ne kwalifikacje w zawodzie
opiekuna medycznego.
Zainteresowane osobymog¹ uzyskaæ wszelkie informacje w sekretariacie Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych
pod numerem telefonu: 042 633 71 06 wew. 318.
Wymagane dokumenty: podanie o przyjêcie, CV, ksero �wiadectwa ukoñczenia szko³y �redniej, za�wiadczenie
od lekarza o braku przeciwwskazañ do pracy w zawodzie opiekuna medycznego.

mgr Mariola Korzeniowska
dyrektor Policealnej Szko³y Opiekunów Medycznych

InforInforInforInforInformacja dla kandydatów domacja dla kandydatów domacja dla kandydatów domacja dla kandydatów domacja dla kandydatów do
Policealnej Szko³y Opiekunów MedycznychPolicealnej Szko³y Opiekunów MedycznychPolicealnej Szko³y Opiekunów MedycznychPolicealnej Szko³y Opiekunów MedycznychPolicealnej Szko³y Opiekunów Medycznych

wañ i wymagañ, jakie �rodowisko sta-
wia osobie chorej i niepe³nosprawnej.
2. Nale¿y podejmowaæ wszelkie

dzia³ania kszta³tuj¹ce w³a�ciwe posta-
wy spo³eczne w odniesieniu do osób
psychicznie chorych, przeciwdzia³a-
j¹ce stygmatyzacji i wykluczeniu spo-
³ecznemu.
3. Dzia³ania zapobiegaj¹ce styg-

matyzacji wybiegaj¹ daleko poza sfe-
rê lecznictwa psychiatrycznego (od po-
lityki spo³eczno-gospodarczej poprzez
szkolnictwo i na mediach koñcz¹c).
4. Wszyscy mo¿emy byæ sprzymie-

rzeñcami w kszta³towaniu w³a�ciwych
postaw spo³ecznych w stosunku do
osób chorych psychicznie i przeciw-
dzia³aæ ich wykluczeniu spo³ecznemu.
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2. Bishop G.: Psychologia zdrowia.

Wroc³aw, Wydawnictwo Astrum, 2007.
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w �wiadomo�ci spo³ecznej. Warszawa,
Oficyna Naukowa, 2000.
4. Birchwood M., Jackson C.: Schizof-

renia. Modele kliniczne.
5. Tobiasz-Adamczyk B.: Wybrane el-

ementy socjologii zdrowia i choroby.
Kraków, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagielloñskiego, 2000.
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Osoby o niskim wsparciu spo³ecznym
czê�ciej zapadaj¹ na choroby soma-
tyczne (zawa³ serca, wrzody ¿o³¹dka,
nowotwory) oraz psychiczne (depre-
sja).
Do�wiadczanie niepo¿¹danych wy-

darzeñ jest w ¿yciu nieuniknione, na-
tomiast os³abienie ich negatywnego
wp³ywu na stan zdrowia jest mo¿liwe
dziêki szeroko rozumianemu systemo-
wi wsparcia spo³ecznego.
Wysoki poziom wsparcia spo³ecz-

nego jest czynnikiem chroni¹cym
przed patologi¹ spowodowan¹ stre-
sem.
Wsparcie spo³eczne jest zapewnia-

ne cz³owiekowi w jego codziennym
¿yciu, w czasie ci¹g³ych interakcji z in-
nymi lud�mi. Jednak zapotrzebowanie
na nie gwa³townie wzrasta w sytu-
acjach trudnych, w sytuacjach do-
�wiadczania stresuj¹cych wydarzeñ
¿yciowych.
Ludzie potrzebuj¹cy wsparcia odwo-

³uj¹ siê przede wszystkim do natural-
nych �róde³ oparcia � wspó³ma³¿on-
ków, rodziny, przyjació³.
W dalszej kolejno�ci korzystaj¹

z innych �róde³ wsparcia spo³ecznego

� s¹siadów, cz³onków grup wsparcia,
specjalistów.
Ka¿da choroba, a zw³aszcza prze-

wlek³a, �le rokuj¹ca jest w nieroze-
rwalny sposób zwi¹zana ze zjawiskiem
wsparcia.
Z jednej strony niski poziom wspar-

cia przy wysokim poziomie stresu
mo¿e byæ czynnikiempredysponuj¹cym
do zachorowania. Z drugiej strony wy-

soki poziom wsparcia spo³ecznego
jest czynnikiem u³atwiaj¹cym walkê
z ju¿ istniej¹c¹ chorob¹.

DefinicjaDefinicjaDefinicjaDefinicjaDefinicja iiiii rodzaje wsparciarodzaje wsparciarodzaje wsparciarodzaje wsparciarodzaje wsparcia

Wsparcie spo³eczne okre�lane jest
jako rodzaj interakcji spo³ecznej, któ-
ra zostaje podjêta przez jednego lub
obu uczestników w sytuacji problemo-
wej, trudnej, stresowej lub krytycznej.
W toku tej interakcji dochodzi do

przekazywania lub wymiany emocji,
informacji, instrumentów dzia³ania
i dóbr materialnych. Wymiana tamo¿e
byæ jednostronna lub dwustronna,
a kierunek w relacji dawca � biorca
mo¿e byæ sta³y lub zmienny.
W dynamicznym uk³adzie interakcji

mo¿na wyró¿niæ osobê wspieraj¹c¹,
poszukuj¹c¹, odbieraj¹c¹ lub otrzymu-
j¹c¹ wsparcie.
Aby ta wymiana spo³eczna by³a sku-

teczna, istotne jest zachowanie odpo-
wiednich proporcji miêdzy rodzajem
i wielko�ci¹ udzielanego wsparcia
i potrzebami odbiorcy. Celem interak-
cji wspieraj¹cej jest podtrzymanie na

Aneta SiwienkoWsparWsparWsparWsparWsparcie spo³ecznecie spo³ecznecie spo³ecznecie spo³ecznecie spo³eczne
jako prjako prjako prjako prjako profilaktyka chorofilaktyka chorofilaktyka chorofilaktyka chorofilaktyka choróbóbóbóbób

Wsparcie to zjawisko integracji spo³ecznej wp³ywaj¹ce na stan zdrowia
populacji. Uwa¿ane jest za czynnik przyczyniaj¹cy siê do powstania choroby
lub chroni¹cy przed ni¹.

Do�wiadczanie
niepo¿¹danych
wydarzeñ jest
w ¿yciu nieuniknione,
natomiast os³abienie
ich negatywnego
wp³ywu na stan
zdrowia jest mo¿liwe
dziêki szeroko
rozumianemu
systemowi wsparcia
spo³ecznego.
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duchu, zmniejszenie stresu, opanowa-
nie kryzysu przez towarzyszenie, two-
r zenie poczucia przynale¿no�ci
i bezpieczeñstwa, nadziei oraz zbli¿e-
nie do rozwi¹zania problemu i prze-
zwyciê¿enia trudno�ci.
Wyró¿nia siê nastêpuj¹ce rodzaje

wsparcia:
Wsparcie emocjonalne polega na

przekazywaniu emocji podtrzymuj¹-
cych, uspokajaj¹cych, odzwierciedla-
j¹cych troskê i pozytywne nastawienie
do osoby wspieranej. Zachowania
wspieraj¹ce maj¹ na celu stworzenie
poczucia przynale¿no�ci, opieki i pod-
wy¿szenie samooceny. Dziêki wspar-
ciu emocjonalnemu osoby cierpi¹ce
i prze¿ywaj¹ce kryzys mog¹ uwolniæ
siê od w³asnych napiêæ, podzieliæ ne-
gatywnymi uczuciami, maj¹mo¿liwo�æ
wyra¿enia swoich obaw, lêków i smut-
ków. Poprawia to nie tylko samooce-
nê, ale wp³ywa te¿ pozytywnie na sa-
mopoczucie. W³a�ciwe zachowanie
osoby udzielaj¹cej wsparcia wyzwala
w ludziach poczucie nadziei. Ten ro-
dzaj wsparcia wystêpuje najpowszech-
niej, jest ono okazywane najczê�ciej.
Nawet je�li nie jest ono konieczne,
zawsze jest oczekiwane przez osobê
potrzebuj¹c¹ wsparcia.
Wsparcie informacyjne (poznawcze)

polega na dostarczeniu takich infor-
macji, które sprzyjaj¹ lepszemu zro-
zumieniu sytuacji, po³o¿enia ¿yciowe-
go, problemu. Zadaniem tego wspar-
cia jest tak¿e dostarczenie informacji
zwrotnych o skuteczno�ci dzia³añ za-
radczych podejmowanych przez wspie-
ran¹ osobê. Wsparcie informacyjne
polega tak¿e na dzieleniu siê w³asny-
mi do�wiadczeniami przez osoby prze-
¿ywaj¹ce podobne trudno�ci i proble-
my ¿yciowe. Dlatego te¿ jest najczê-

�ciej spotykanym rodzajem wsparcia
w grupach samopomocy.
Wsparcie rzeczowe (materialne)

polega na �wiadczeniu pomocy mate-
rialnej, rzeczowej i finansowej oraz bez-
po�rednim, fizycznym dzia³aniu na
rzecz osób potrzebuj¹cych (np. do¿y-
wianie, udostêpnienie schronienia,
mieszkania, zaopatrzenie w odzie¿,
lekarstwa itp.). Pomoc ta wi¹¿e siê
z dzia³alno�ci¹ charytatywn¹. Ten ro-
dzaj wsparcia jest najbardziej oczeki-
wany i potrzebny w sytuacjach klêsk
¿ywio³owych i katastrof.
Wsparcie duchowe jest identyfiko-

wane z opiek¹ paliatywn¹/hospicyjn¹.
Pomoc okazywana jest wobec cierpie-
nia i bólu duchowego, zwi¹zanego
z sensem ¿ycia i �mierci.
Wsparcie, aby by³o skuteczne i spe³-

nia³o terapeutyczn¹ rolê, musi byæ do-
stosowane do potrzeb, trafne jako-
�ciowo i ilo�ciowo.
Niew³a�ciwa pomoc otoczenia

mo¿e mieæ skutki negatywne i staæ
siê dodatkowym obci¹¿eniem dla oso-
by wspieranej. Nieprawid³owo udzie-
lane wsparcie, przejêcie wszystkich
problemów chorego i nadopiekuñ-
czo�æ ze strony osoby udzielaj¹cej
wsparcia mog¹ doprowadziæ do uza-
le¿nienia siê od pomocy (�uwiê�niê-
cie� w grupach samopomocy, zmniej-
szenie poczucia kompetencji do sa-
modzielnego radzenia sobie
z problemami).

Wp³yw wsparcia spo³ecznego naWp³yw wsparcia spo³ecznego naWp³yw wsparcia spo³ecznego naWp³yw wsparcia spo³ecznego naWp³yw wsparcia spo³ecznego na
wystêpowanie choróbwystêpowanie choróbwystêpowanie choróbwystêpowanie choróbwystêpowanie chorób

Wsparcie okre�lane jest jako stymu-
lator zdrowia, a jego prozdrowotna
funkcja wielokrotnie zosta³a potwier-
dzona. W �wiadomo�ci spo³ecznej
funkcjonuje przekonanie, ¿e ¿yczliwa
obecno�æ innych ludzi wywiera dobro-
czynny wp³yw na zdrowie i samopoczu-
cie jednostki. Wsparcie daje cz³owie-
kowi poczucie przynale¿no�ci, które
niezale¿nie od poziomu stresu dzia³a
ogólnie wzmacniaj¹co. Mo¿na zatem
stwierdziæ, ¿e osoby otoczone wspar-
ciem s¹ zdrowsze od tych, które
wsparcia nie doznaj¹.
Brak wsparcia (samotno�æ) sprzy-

ja niekorzystnym stanom zdrowia
i zwiêksza ryzyko �mierci.
Ludzie posiadaj¹cy oparcie w in-

nych i otoczeni �rodowiskiem udziela-
j¹cym wsparcia (rodzina, przyjaciele,
wspó³pracownicy) s¹ w znaczniemniej-
szym stopniu nara¿eni na stresuj¹ce
wydarzenia lub ³atwiej je znosz¹, a co
za tym idzie s¹ w mniejszym stopniu
nara¿eni na wyst¹pienie chorób.
Relacja miêdzy wsparciem spo³ecz-

nym a chorob¹ mo¿e byæ rozpatrywa-
na na dwóch p³aszczyznach. Mo¿e
dotyczyæ powstania i rozwoju choroby
oraz roli wsparcia spo³ecznego u osób
dotkniêtych chorob¹.
Po¿¹dane wsparcie spo³eczne za-

le¿y od przebiegu i rokowania choro-
by, aktualnego stanu psychofizyczne-
go cz³owieka oraz �rodowiska w któ-
rym ¿yje. Po¿¹dane wsparcie spo³ecz-
ne uzale¿nione jest tak¿e od
warunków ekonomicznych chorego,
sytuacji rodzinnej, mieszkaniowej
i zawodowej.

Celem interakcji wspieraj¹cej jest podtrzymanie
na duchu, zmniejszenie stresu, opanowanie
kryzysu przez towarzyszenie, tworzenie poczucia
przynale¿no�ci i bezpieczeñstwa, nadziei
oraz zbli¿enie do rozwi¹zania problemu
i przezwyciê¿enia trudno�ci.

Aby wymiana spo³eczna by³a skuteczna, istotne
jest zachowanie odpowiednich proporcji miêdzy
rodzajem i wielko�ci¹ udzielanego wsparcia
i potrzebami odbiorcy.

Aneta Siwienko
studentka II roku studiów pomostowych,

praca napisana pod kierunkiem
mgr Agnieszki Renn-¯urek
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Wymienione w zesz³ym
numerze Biuletynu cechy
doros³ych dzieci alkoholi-
ków chcia³bym dok³adniej
omówiæ. W tym artykule
odniosê siê do trzech na-
stêpuj¹cych:
1. Doros³e dzieci alko-

holików musz¹ domy�laæ
siê, jakie zachowania s¹
normalne.
2. Doros³e dzieci alko-

holików maj¹ trudno�ci
z przeprowadzeniem swo-
ich zamiarów od pocz¹tku
do koñca.
3. Doros³e dzieci alko-

holików k³ami¹, gdy rów-
nie ³atwo by³oby powie-
dzieæ prawdê.

Atmosfera panuj¹ca w domu do-

tkniêtym alkoholizmemw istotny spo-

sób wp³ynê³a na pó�niejsze funkcjo-

nowanie dzieci wychowuj¹cych siê

w niej. W rodzinie dysfunkcyjnej, jak¹

niew¹tpliwie by³a rodzina alkoholowa,

wszystko by³o inne. Mimo ¿e rodzina

powinna byæ miejscem, gdzie dzieci

naucza siê mi³o�ci, wzajemnego zro-

zumienia oraz tego jak ¿yæ, to w domu

alkoholika dochodzi³o do ci¹g³ych k³ót-

ni i awantur. Relacje panuj¹ce w niej

by³y zaburzone i czêsto odwrócone �

dzieci pe³ni³y role rodziców, a rodzice

nieumiej¹cy spe³niaæ siê w swojej roli

przyjmowali rolê dzieci. Zachowania

rodziców by³y nieprzewidywalne, tak

samo jak ca³a sytuacja w domu, gdzie

panowa³ niepokój, lêk i ci¹g³e napiê-

cie � sytuacja by³a nieprzewidywalna,

pe³na niespodziewanych zdarzeñ.

Nic w domu nie by³o normalne � rela-

cje, sytuacje i atmosfera.

W rodzinie dysfunkcyjnej dzieci

rzadkomia³y szansê na przyswojenie

sobie spójnego systemu warto�ci,

gdy¿ rodzice ³amali normy i zasady,

które próbowali przekazywaæ. Nie

nauczy³y siê co jest dobre, a co z³e,

co po¿¹dane, a czego trzeba unikaæ.

Co dla innych � obserwatorów by³o

�dziwne�, �groteskowe�dla DDA by³o

normalne. Nie otrzyma³y wzorców jak

powinna wygl¹daæ prawdziwa rodzina,

jakie powinny byæ w niej relacje, jak

postêpowaæ w ¿yciu � inaczej mówi¹c

po prostu jak ¿yæ. Rodzice nie byli dla

nich wzorcami i drogowskazami. Ich

chwiejno�æ nie dawa³a mo¿liwo�ci

oparcia siê i zaufania. Te wszystkie do-

�wiadczenia wp³ynê³y na to, ¿e DDA

w doros³ym ¿yciu do�wiadczaj¹ lêku,

dezorientacji i zagubienia. Wchodz¹

w dziwne i �chore� relacje, które nie-

stety wydaj¹ im siê normalne bior¹c

pod uwagê ich do�wiadczenia

z dzieciñstwa. Pragn¹ ¿yæ normalnie,

ale nie wiedz¹ jak to zrobiæ. Chc¹ mieæ

szczê�liw¹ rodzinê, dobre ¿ycie, ale

do�wiadczenia z przesz³o�ci im to unie-

mo¿liwiaj¹. Nie otrzymawszy dobrych

wzorców od swoich rodziców nie po-

trafi¹ pe³niæ roli ojca, matki, rodzica,

wspó³ma³¿onka � nie wiedz¹ co to zna-

czy byæ dobry rodzicem, partnerem.Nie

potrafi¹ okre�liæ czy wzorce przekaza-

ne im przez rodziców s¹ w³a�ciwe,

a mo¿e powinny byæ wprost przeciw-

ne. DDA nie maj¹ uk³adu odniesienia,

który pozwoli³by im okre�liæ jak powin-

no wygl¹daæ ¿ycie. Dlatego czêsto ich

cel jakim jest szczê�liwa rodzina spe³-

za na niczym i koñczy siê czêsto po-

wtarzaniem b³êdów rodziców.

DDA ¿yj¹ po omacku, ucz¹ siê za-

sad ¿ycia spo³ecznego oraz relacji miê-

dzyludzkich. ¯yj¹ w chaosie. Ich sytu-

acje dramatyzuje równie¿ obawa przed

zdemaskowaniem, która hamuje ich

pragnienie uczenia siê normalno�ci.

Ci¹gle zastanawiaj¹ siê czy ich zacho-

wanie jest takie jak powinno byæ, czy

Cechy doros³ych
dzieci alkoholików (DDA)

Wiktor Sapiejka
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inni ludzie siê nie zorientuj¹ siê, ¿e

co� z nimi jest nie w porz¹dku.

DDA wyczuwaj¹, co mo¿e byæ nor-

malne i w taki sposób postêpuj¹. Nie

zadaj¹ pytañ w celu rozwiania swoich

w¹tpliwo�ci, gdy¿ boj¹ siê zdemasko-

wania. Kamufluj¹ siê, aby nikt nie

zauwa¿y³, ¿e maj¹ trudno�ci

z funkcjonowaniem z ¿yciu. Gubi¹

siê w wielu sprawach i boj¹ siê o�mie-

szenia. ¯yj¹ w chaosie z dnia na

dzieñ. Zamêt zwiêkszaj¹ równie¿ nie-

realistyczne fantazje, którymi ¿yje na

co dzieñ DDA � co by by³o gdyby ro-

dzic/rodzice nie pili, co by by³o gdyby

sytuacja w domu by³a inna, co bym

by³o gdybym zachowa³ siê inaczej?

K³amstwo tak mocno
wbi³o siê w system
postêpowania DDA,
¿e u¿ywa go nawet
wtedy, gdy nie jest
konieczne, gdy nie
przynosi korzy�ci.

W rodzinie alkoholowej
mnóstwo wspania³ych
pomys³ów nigdy
nie zosta³o
zrealizowanych. By³y to
tylko obietnice których
nawet pocz¹tkowe
za³o¿enia nie zosta³y
wcielone w ¿ycie.

zowane ani wcielone w ¿ycie. Wynie-

siony wzorzec domowy zaowocowa³

w doros³ym ¿yciu u DDA tzw. �s³omia-

nym zapa³em� i mechanizmem �od-

k³adania na pó�niej�. DDA maj¹ pro-

blem, aby rozpoczêty projekt, pomys³,

zamiar doprowadziæ do koñca. Nie

wiedz¹ jak nale¿y po kolei postêpo-

waæ, co zrobiæ w poszczególnych eta-

pach dzia³ania. Nie umiej¹ planowaæ.

Gubi¹ siê i odk³adaj¹ je na pó�niej.

Potrzebuj¹ wskazówek, impulsów �po-

pchniêcia do dzia³ania�, aby mogli ru-

szyæ z miejsca. DDA nie byli wspiera-

ni w swoich projektach i dzia³aniach.

Rodzice rzadko ich motywowali

i wspierali w realizacji planów. DDA

nie mogli na�ladowaæ swoich rodzi-

ców i nie nauczyli siê jak rozwi¹zywaæ

problemy.

DDA w dzieciñstwie równie czêsto

jak niespe³niania obietnic do�wiadcza-

li k³amstwa. Na nim opiera³o siê funk-

cjonowanie w rodzinie alkoholowej.

K³amstwem by³o zaprzeczanie istnie-

nia problemu. K³amstwem by³y t³uma-

czenia zwi¹zane z zachowaniem alko-

holika, ¿e nie nadu¿ywa alkoholu, ¿e

jest chory, niedysponowany. K³am-

stwem karmiona by³a rodzina

i �rodowisko zewnêtrzne. DDA zosta-

³o nauczone w domu, ¿e nie mo¿na

mówiæ prawdy o sytuacji panuj¹cej

w domu, ¿e nikt siê nie mo¿e dowie-

dzieæ o problemach panuj¹cych

w rodzinie. Taki mechanizm wry³ siê

bardzo g³êboko w jego system funk-

cjonowania. K³amstwo sta³o siê czê-

�ci¹ ¿ycia. DDA czêsto u¿ywaj¹ go, aby

zwróciæ na siebie uwagê innych, aby

zostaæ zauwa¿onym. Pragn¹ równie¿

przypodobaæ siê i zab³ysn¹æ, co czê-

sto skutkuje u¿ywaniem k³amstwa do

tych w³a�nie celów. Zwiêkszaj¹ tym

swoj¹ samoocenê i swoj¹ warto�æ.

K³amstwo s³u¿y równie¿ radzeniu

sobie z niesprzyjaj¹cymi okoliczno�cia-

mi. �K³amanie by³o norm¹ (..) i sta³¹

siê czê�ci¹ do�wiadczenia i czym� co

mog³o siê przydaæ. Czasami ¿ycie dziê-

ki niemu stawa³o siê wygodniejsze.

K³amstwo u³atwia³o ¿ycie�. (J. Woititz

Doros³e Dzieci Alkoholików, s.41).

K³amstwo tak mocno wbi³o siê

w system postêpowania DDA, ¿e u¿y-

wa go nawet wtedy, gdy nie jest ko-

nieczne, gdy nie przynosi korzy�ci.

K³amstwo sta³o siê nawykiem. DDA

czêsto zdaj¹ sobie sprawê, ¿e k³ami¹

nawet je�li mogliby powiedzieæ praw-

dê � wyuczona potrzeba k³amania jest

silniejsza.

Kolejne cechy zostan¹ omówione

w kolejnych artyku³ach.

DDA nie nauczy³y siê
co jest dobre, a co z³e,
co po¿¹dane, a czego
trzeba unikaæ. Co dla
innych � obserwatorów
by³o �dziwne�,
�groteskowe� dla DDA
by³o normalne.

DDA cechuje siê równie¿ naiwno�ci¹.

DDA próbuj¹ na�ladowaæ to, co we-

d³ug nich jest normalne.

DDA natrafiaj¹ równie¿ na proble-

my dotycz¹ce sfer y motywacji

i konsekwencji. W domu zosta³y na-

uczone tego, ¿e obietnice sk³adane czy

to przez rodzica uzale¿nionego od al-

koholu czy te¿ wspó³uzale¿nionego,

najczê�ciej nie poci¹gaj¹ za sob¹ czy-

nów. Czêsto by³y rzucanie na wiatr.

W wiêkszo�ci przypadków by³o prawie

pewnie, ¿e nic z obietnic nie wynik-

nie. W typowym domu alkoholika ro-

i³o siê od obietnic. W rodzinie alkoho-

lowejmnóstwowspania³ych pomys³ów

nigdy nie zosta³o zrealizowanych. By³y

to tylko obietnice, których nawet po-

cz¹tkowe za³o¿enia nie zosta³y zreali-
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Walka z powik³aniami nowotworu lub leczenia przeciwnowotworowego nie nale¿y do ³atwych. W tych

najtrudniejszych chwilach jest siê wyj¹tkowo blisko chorego. Lekarz i pielêgniarka odczuwaj¹ wówczas

ca³¹ g³êbiê swojego powo³ania, bo nie sztuk¹ jest leczyæ chorego, u którego nie wystêpuj¹ dolegliwo�ci i

powik³ania zwi¹zane z rozwojem choroby lub terapi¹, ale wtedy, kiedy leczenie jest wyzwaniem. Tu w³a�nie

przychodzi z pomoc¹ leczenie wspomagaj¹ce (supportive care), które skupia siê zarówno na objawach

somatycznych, jak i problemach psychosocjalnych wystêpuj¹cych w trakcie oraz po zakoñczeniu leczenia

onkologicznego. W wielu wypadkach to w³a�nie leczenie wspomagaj¹ce decyduje o jako�ci ¿ycia chorego,

a czasami o ostatecznym wyniku ca³ego leczenia. W tre�ci ksi¹¿ki m.in: niedokrwisto�æ towarzysz¹ca

chorobie nowotworowej, ma³op³ytkowo�æ u chorych na nowotwory, neutropenia w onkologii � profilaktyka

i leczenie, zaka¿enia w onkohematologii, zespó³ wyniszczenia nowotworowego, zespó³ zmêczenia zwi¹zany

z nowotworem, zaburzenia termoregulacji u chorych na nowotwory, ból w chorobie nowotworowej, powik³ania

kr¹¿eniowe i oddechowe zaawansowanej choroby nowotworowej, powik³ania ¿o³¹dkowo-jelitowe, nudno�ci

i wymioty, zapalenia b³ony �luzowej przewodu pokarmowego, zmiany skórne w trakcie leczenia nowotworów

z³o�liwych, obrzêk limfatyczny, �wi¹d skóry w przebiegu choroby nowotworowej, reakcja adaptacyjna, lêk,

depresja, zaburzenia snu. Dziêki wysi³kowi autorów, którzy s¹ �wietnymi i cenionymi klinicystami, oddany

do Pañstwa dyspozycji niniejszy podrêcznik, dostarczy wiele cennych informacji, które umiejêtnie

wykorzystane przynios¹ ulgê chorym a Pañstwu ogromn¹ satysfakcjê.

�Sile nie zawsze towarzyszy odwaga i odwrotnie, s³abo�æ nie musi byæ tchórzliwa�

Leczenie wspomagaj¹ce w onkologiiLeczenie wspomagaj¹ce w onkologiiLeczenie wspomagaj¹ce w onkologiiLeczenie wspomagaj¹ce w onkologiiLeczenie wspomagaj¹ce w onkologii

Krzysztof KrzemienieckiKrzysztof KrzemienieckiKrzysztof KrzemienieckiKrzysztof KrzemienieckiKrzysztof Krzemieniecki

Wydawnictwo TermediaWydawnictwo TermediaWydawnictwo TermediaWydawnictwo TermediaWydawnictwo Termedia

Poznañ 2008Poznañ 2008Poznañ 2008Poznañ 2008Poznañ 2008

g³ówny specjalista ds. merytorycznych
mgr Ma³gorzata Bednarek-Szymañska

k¹cik biblioteczny

Jerzy Andrzejewski
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B³ogos³awionych, radosnych, rodzinnych i pe³nych nadziei �wi¹t Bo¿ego Narodzenia dla wszystkich Kole¿anek i Kolegów
¿yczy Katolickie Stowarzyszenie Pielêgniarek i Po³o¿nych Polskich oddzia³ wojewódzki w £odzi z ksiêdzem asystentem
Paw³em Sudowskim

Informacje:Informacje:Informacje:Informacje:Informacje:
Duszpasterstwo s³u¿by zdrowia zaprasza wszystkich pracowników lecznictwa na rekolekcje adwentoweDuszpasterstwo s³u¿by zdrowia zaprasza wszystkich pracowników lecznictwa na rekolekcje adwentoweDuszpasterstwo s³u¿by zdrowia zaprasza wszystkich pracowników lecznictwa na rekolekcje adwentoweDuszpasterstwo s³u¿by zdrowia zaprasza wszystkich pracowników lecznictwa na rekolekcje adwentoweDuszpasterstwo s³u¿by zdrowia zaprasza wszystkich pracowników lecznictwa na rekolekcje adwentowe
do Ko�cio³a ks. Jezuitów prdo Ko�cio³a ks. Jezuitów prdo Ko�cio³a ks. Jezuitów prdo Ko�cio³a ks. Jezuitów prdo Ko�cio³a ks. Jezuitów przy ul. Sienkiewicza 60 w dniach 17, 18, 19 grzy ul. Sienkiewicza 60 w dniach 17, 18, 19 grzy ul. Sienkiewicza 60 w dniach 17, 18, 19 grzy ul. Sienkiewicza 60 w dniach 17, 18, 19 grzy ul. Sienkiewicza 60 w dniach 17, 18, 19 grudnia 2009 rudnia 2009 rudnia 2009 rudnia 2009 rudnia 2009 roku o godz.oku o godz.oku o godz.oku o godz.oku o godz.
19.00.19.00.19.00.19.00.19.00.

Barbara Jagas � cz³onek KSPiPP, pielêgniarka koordynuj¹ca w Poradni nr 41 przy ul. Próchnika 11

Katolickie Stowarzyszenie Pielêgniarek i Po³o¿nych Polskich

Rodzi siê Mi³o�æMi³o�æMi³o�æMi³o�æMi³o�æ

Dopala siê �wieca adwentowa
Roratnich dzwonów tony milkn¹
�wiat siê pod obrus �niegu schowa³
W domu zapachnia³o choink¹

Barbara Jagas

Cisza na niebie i na ziemi
Ko³ysze dusze, koi serce
I ludzie inni odmienieni
Ku sobie wyci¹gaj¹ rêce

Wszystko co wielkie siê umniejsza
Rozum zatraci³ sens logiki
Noc staje siê coraz ja�niejsza
Ze �piewem id¹ kolêdnicy

Maleñka Mi³o�æ w ¿³obie le¿y
Spogl¹da na mnie i siê u�miecha
Jak¿e to poj¹æ, jak uwierzyæ
¯e Bóg przyoblek³ siê w cz³owieka

Tej najszczê�liwszej z ziemskich nocy
Twe serce tulê w swych objêciach
I nie wiem, czemu ³za siê toczy
Dlaczego wszystkim ¿yczê szczê�cia!
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Dzieñ pierwszyDzieñ pierwszyDzieñ pierwszyDzieñ pierwszyDzieñ pierwszy
W dniu 10 pa�dziernika wyruszamy na
dwudniow¹ wycieczkê do Czech,
a �ci�lej do Pragi. Jedziemy nowocze-
snym, wygodnym autokarem, za
oknem jesienne krajobrazy i zmienna
pogoda. Po polach snuje siê mg³a,
pó�niej pada deszcz, ale wychodzi rów-
nie¿ s³oñce. Przed wjazdem do Pragi
du¿e zgrupowanie policji i autokar
zje¿d¿a na pobocze. Wyja�nianie, kto i
gdzie zmierza pozwala nam jechaæ
dalej � okaza³o siê, ¿e wieczorem od-
bêdzie siê mecz pi³karski naszej dru-
¿yny z czesk¹.
Zwiedzanie rozpoczynamy od Hrad-

czan, wstêpujemy do królewskich
ogrodów, gdzie lwy koronowane spo-
gl¹daj¹ na piêkne trawniki udekoro-
wane klombami z bia³ymi bratkami.
Wchodzimy na dziedziniec zamkowy,
gdzie wznosi siê Zamek Królewski
i Katedra pod wezwaniem �wiêtych:
Wita, Wac³awa i Wojciecha. Gotycka
�wi¹tynia zachwyca strzelisto�ci¹,
piêknymi witra¿ami, malowid³ami oraz
srebrnym nagrobkiem �w. Jana Nie-
pomucena. Przechodzimy na pierwszy
dziedziniec i do g³ównego wej�cia do
Zamku Praskiego, gdzie o godzinie 18
ogl¹damy honorow¹ zmianê warty.
Z placu podziwiamy wspania³¹ pa-

noramê Pragi, miasta o stu wie¿ach,
domach pokr ytych czerwon¹ da-
chówk¹, wij¹c¹ siê rzek¹ We³taw¹
i piêknymi na niej mostami.
Wyszehrad � najstarsz¹ siedzibê

ksi¹¿¹t czeskich z dynastii Przemy�li-
dów, gdzie ksiê¿na Libusza wie�ci³a
powstanie przysz³ego miasta i jego
s³awê, która bêdzie siêgaæ gwiazd,
zwiedzamy park i cmentarz z licznymi
nagrobkami, gdziespoczywaj¹ przed-
stawiciele czeskiej kultury.
Na 19.30 jedziemy do hotelu na

obiadokolacjê i zakwaterowanie
w pokojach dwuosobowych. Na godzi-
nê 21 mieli�my zaplanowany pokaz

fontan, ale z powodu zawirowañ
z dowodami osobistymi spó�nili�my
siê i dopiero o 22 rozpocz¹³ siê spek-
takl. Przy d�wiêkach koncertu trzech
�wiatowych tenorów, zmieniaj¹ce siê
�wiat³a w kolorach niebieskim, czer-
wonym, zielonym roz�wietla³y wyp³ywa-
j¹ce strumienie wody, które tworz¹c
ró¿ne kszta³ty, dawa³y niezapomniane
widowisko. Wrócili�my zadowoleni
i zrelaksowani po tak pe³nym wra¿eñ
pierwszym dniu w Pradze.

Dzieñ drugiDzieñ drugiDzieñ drugiDzieñ drugiDzieñ drugi
O godzinie 9 spotykamy siê z pani¹
Marzen¹ � nasz¹ przewodniczk¹, któ-
ra prowadzi nas do Ma³ej Strany �
bogatej w liczne zabytki, pa³ace w
ogrodach, majestatyczne �wi¹tynie
oraz parki i romantyczne zak¹tki, gdzie
mieszcz¹ siê urzêdy i ambasady, rów-
nie¿ nasza z tarasowym ogrodem.
Most Karola z 30 rze�bami to gale-

ria sztuki pod otwartym niebem, jest
najstarszym i najpiêkniejszym. Zwie-
dzamy Z³ot¹ Uliczkê, gdzie legenda

miesza siê z prawd¹. Ogl¹damy ogro-
dy królewskie, zamek, Pa³ac Arcybi-
skupi, pomnik i piêkne budowle
wokó³. Praski Orloj (Kurant) na Rynku
Staromiejskim, podziwiamy ratuszowe
kuranty z aposto³ami i p³yt¹ kalenda-
rzow¹ oraz secesyjny pomnik Mistrza
Jana Husa. Przewodniczka prowadzi
nas do Miasta ¯ydowskiego, gdzie
najstarsza synagoga opiera siê na
jednej kolumnie, ogl¹damy ratusz
z zegarem oraz piêkne kamienice
w ró¿nych stylach architektonicznych
ze sklepami �wiatowych marek.
Nowe Miasto Praskie za³o¿y³ Karol

IV w 1348 roku. By³o ono najwiêk-
szym i najwybitniejszym dzie³em urba-
nistycznym. Góruje nad placemWac³a-
wa, Muzeum Narodowe z 885 � 1890
rok oraz konny pomnik �w. Wac³awa.
Mimo jesieni Praga jest miastem

pe³nym turystów mówi¹cych wieloma
jêzykami. Nasza podró¿ by³a bardzo
interesuj¹ca, zwiedzili�my wiele piêk-
nychmiejsc, które pozostan¹ w naszej
pamiêci mi³ym wspomnieniem.

Jesieñ w z³otej Pradze

Przed czeskim senatem

Zdzis³awa Kulesza

ko³o emerytek
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�Wieczno�æ za nami, wieczno�æ przed nami
a dla nas chwila miêdzy wieczno�ciami�

Z g³êbokim ¿alem zawiadamiamy, ¿e po d³ugiej chorobie w dniu 29 pa�dziernika 2009 roku
odesz³a od nas nasza wspania³a kole¿anka

po³o¿na El¿bieta IwaszkiewiczEl¿bieta IwaszkiewiczEl¿bieta IwaszkiewiczEl¿bieta IwaszkiewiczEl¿bieta Iwaszkiewicz
Swój zawód wykonywa³a w ZOZ £ód�-Widzew. Nale¿a³a do grona aktywnych spo³eczników. Bra³a udzia³
w tworzeniu samorz¹du pielêgniarek i po³o¿nych. Przez I i II kadencjê by³a wiceprzewodnicz¹c¹ Okrêgowej Rady
Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi. By³a wspó³twórczyni¹ i cz³onkini¹ Zespo³u Po³o¿nych przy ORPiP w £odzi.
Zawsze by³a ¿yczliwa ludziom, pogodna, gotowa po�wiêciæ swoje si³y realizacji najtrudniejszych zadañ stawianych
przed ni¹ przez pracê zawodow¹ i spo³eczn¹. Mia³a wielkie serce i wra¿liw¹ duszê.
Pozostanie na zawsze w naszych my�lach jako wspania³y cz³owiek, cudowna kole¿anka, na której zawsze
mo¿na by³o polegaæ. Skromna po³o¿na, która swoj¹ pracê wykonywa³a sumiennie i odpowiedzialnie, nie oczekuj¹c
nagród i zaszczytów. Odesz³a� od nas, lecz bêdziemy Ciê zawsze pamiêtaæ

pogr¹¿one w smutku

po³o¿ne z Komisji Po³o¿nych przy ORPiP w £odzi

Ze smutkiem zawiadamiamy, ¿e w dniu 17 pa�dziernika 2009 roku po ciê¿kiej chorobie odesz³a od nas nasza
wspania³a kole¿anka � cz³onek Komisji Po³o¿nych, pe³nomocnik II Szpitala Miejskiego im. Rydygiera w £odzi

po³o¿na TTTTTerererereresa Dudziakesa Dudziakesa Dudziakesa Dudziakesa Dudziak

Po¿egna³y�my j¹ z g³êbokim ¿alem. Pozostanie na zawsze w naszej pamiêci jako wspania³a, ciep³a osoba,
¿yczliwa ludziom, z któr¹ spêdzi³y�my mnóstwo wspania³ych chwil.

po³o¿ne z Komisji Po³o¿nych przy ORPiP w £odzi

Z g³êbokim ¿alem zawiadamiamy o �mierci naszej kole¿anki

TTTTTerererereresy Dudziakesy Dudziakesy Dudziakesy Dudziakesy Dudziak

Przez wiele lat ka¿dego dnia dawa³a nadzieje.
Dzi� ju¿ tego nie zrobi.

A nam jest trudno ¿egnaæ kogo�, kto jeszcze móg³ byæ z nami.

kole¿anki ze Szpitala im. Rydygiera w £odzi

Z ¿a³obnej karty

Z wielkim smutkiem zawiadamiamy, ¿e dnia 19 listopada 2009 roku po d³ugiej i ciê¿kiej chorobie odesz³a
od nas Nasza Kole¿anka

�p. Anna Sobczak�p. Anna Sobczak�p. Anna Sobczak�p. Anna Sobczak�p. Anna Sobczak
By³a wra¿liwa na ludzkie potrzeby, umia³a uszanowaæ drugiego cz³owieka. Zawsze pogodna i u�miechniêta

i TAKA pozostanie w naszej pamiêci

pielêgniarki z USK nr 1 im. N. Barlickiego w £odzi


